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MÉTHODE 

»È GUÉRIR LA SURDITÉ J 

Par le docteur Hufeland , Conseiller-d’Etat , et 
premier Médecin de Sa Majesté le Roi dePinsse. 

PenDant unie pratique de quarante ans, j*ai ëu 
occasion de yoir et de traiter tant dé personnes at¬ 
teintes de surdité , que je crois de mon devoir de 
faire connaître les résultats de mes observations -, et 
de contribuer par-là au perfeclionnementd’un point 
de thérapeutique > qui , depuis peu, fixe plus que 
jamais l’attention des médecins. 

L’organe sensible de l’ouïe est, comme celui de la 
vue , susceptible de divers modes d’altération , ou , 
pour mieux dire, de divers degrés de dérangeriieut. 
Le premier degré de ce dérangement constitue le 
tintouin et le bourdonnement d'oreille ; le second de- 
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gré forme ce qu’on appelle vulgairement l’ouïe duré, 
et le troisième enfin est la surdilé complète. 

Le siège de cette maladie est, comme celui de la 
cécité , tantôt dans lesappareilsmédialsouaccessoires 
de l’ouïe , tantôt dans l’appareil immédiat ou le nerf 
auditif. Dans l’un et l’autre cas, le diagnostic est 
presque toujours obscur, et je dirais même peu impor¬ 
tant pour le traitement, puisqu’il suffit de bien saisir 
le caractère qu’affecte la maladie , qui, suivant mes 
observations, est très-souvent rhuinatique etcatar- 
rhale, ou , comme le disaient fort bien les Anciens , 
séreuse. 

Dans le traitement de la surdité, comme dans celui 
de toute autre maladie , je commence toujours par 
agir sur les causes éloignées , qui consistent, tantôt 
dans la suppression de la perspiration cutanée, tan¬ 
tôt dans des congestions sanguines , tantôt enfin 
dans des obstructions abdominales , ou dans quelque 
métastase. Dans la plupart des cas , sur-tout lors¬ 
que la maladie n’était point encore invétérée, la sur¬ 
dité a disparu toujours après l’éloignement de ces 
causes. 

Quant au traitement local , je débute par faire 
nettoyer le conduit auditif externe. On ne saurait 
croire combien souvent, sur-tout dans la classe in¬ 
férieure , cette maladie provient presqu’uniquement 
d’un amas de cérumen ou d’autres immondices dont 
l’enlèvement fait, par des injections réitérées de lait 
tiède et d’eau de savon,ainsi que parl’application d’un 
petit tampon de coton , humecté d’huile d’amandes 
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et porté pendant quelque temps dans l’une et l’au¬ 
tre oreilles , suffit communément pour rendre l’ouïe 
au malade. Lorsqu’au contraire le mal est inliérent 
à l’organe , et que , par sa durée , il est devenu ha¬ 
bituel , j’associe au traitement externe un traite¬ 
ment interne , en me guidant .par les indications 
suivantes : ï 

i.o Rétablissement de l'action cutanée. — J’ai 
trouvé qu’une suppression chronique de cette action 
était une cause très - fréquente des maladies de 
l’ouïe, puisque dans la plupart des cas soumis à 
mes recherches , la surdité provenait tantôt des 
bivouacs , tantôt d’un refroidissement des pieds , et 
sur-tout d’un séjour'dans des habitations humides , 
ce qui prouve la liaison intime entre la peau et l’or¬ 
gane de l’ouïe , et en même temps , l’importance 
de rétablir les fonctions du premier de ces organes, 
toutes les fois qu’il s’agit de quelque dérangement 
de l’ouïe. 

2.0 Réaction et dérivation par le canal intestinal. 
— C’est une remarque, pour ainsi dire, constante, 
que l’usage d’un purgatif drastique diminue, du 
moins pendant quelques jours, la dureté de l’ouïe, 
lors même que cette dureté est voisine de l’aboli¬ 
tion totale de cette fonction. 

3.o Excitation du système absorbant et du nerf 
auditif , c’est-à-dire, emploi des remèdes propres 
'à stimuler et le système lymphatique elle système 
nerveux. ■— Je suis convaincu que les causes de la 
surdité la plus opiniâtre , la plus incurable mêmes, 
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ne sont autre chose que des extravasations dans les 
canaux les plus fins de cet organe; extravasations 
qui quelquefois produisent la maladie d’une manière 
primitive , comme cela a lieu dans les surdités ca¬ 
tarrhales , rhumatiques et autres , tandis que d’au¬ 
tres fois , ces exsudations n’étant elles-mêmes qu’un 
effet de la maladie, donnent naissance à la surdité 
d’une manière consécutive. Cette indication si im¬ 
portante dans le traitement des dérangements de 
l’ouïe , puisque c’est d’elle que dépend tout le suc¬ 
cès , nous engage à recourir aux préparations mercu¬ 
rielles et antimoniales, au gayac, ainsi qu’aux exu¬ 
toires. D’après ces indications, je combats la surdité 
par les remèdes suivans : 

D’abord je fais appliquer six à huit ventouses 
scarifiées à la nuque, ce qui me paraît préférable à 
l’application des sangsues ; immédiatement après 
cette scarification, je fais prendre au malade matin 
et soir, la moitié de la poudre suivante : ¥ Iiesin, 
guayaci, dracli. dimid., Calomel.,et sulph. anlini. au- 
rat.,àa gr. ij .Elceosacch.fœniculi,$crup. unum. L’ad¬ 
ministration de cette poudre, que l’on doit donner 
à une dose suffisante pour produire deux selles par 
jour, en augmentant ou en diminuant sa quantité 
selon la constitution de l’individu , est continuée 
pendant quinze jours, et si, après un intervalle de 
huit jours, il ne se manifeste aucun changement 
favorable, on la donne de nouveau et de la même 
manière jusqu’à ce que, au. bout de huit mois, Ja 
guérison s’ç-n soit suivie , ou bien jusqu’à ce que l’op 
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ait reconnu l’impossibilité de l’obtenir par ce moyen. 

Durant l’emploi de cette poudre, je fais frotter 
tous les soirs la région de l’apophyse mastoïde , avec 
une masse grosse comme un petit pois, de l’onguent 
suivant : if-Pulv. canlharid., scrup. dimid.; unguent. 
rosat,, dracbin. unam., M. En entretenant, par 
cette pommade irritante, une légère suppuration 
dans la région mastoïdienne , on excite convenable¬ 
ment l’appareil nerveux auditif par l’absorption réi¬ 
térée des principes volatils des cantharides. En 
même temps je fais faire usage du sternutatoire sui¬ 
vant : ¥ Herb. majoran., flor. lavendul ., sacchar. 
alb. , aa drach. unam ; flor. convallar. majal. , sa- 
pon. vend, exsiccat. , aa drach. dirnid. ; olei caryo - 
pkyll., olei Bergam. , & gult. ij, M. Ce sternutatoire 
a le double avantage, 1.0 d’opérer, par son action suc 
la membrane pituitaire , une dérivation salutaire j 
2.o d’exercer, par son irritation locale, une réaction 
non moins avantageuse sur tout l’appareil auditif. 

Je fais introduire en outre, matin et soir, et 
moyennant un peu de coton, quelques gouttes de. 
la composition que voici : if- 01 . amjgd. amar ., 
drachm. unam; ol. camphorat., drach, dirnid. ; 
fell. lauri inspiss ., scrup. unum ; ol. cajepuC ., gult. 
viij. M. — J’ai remarqué que l’emploi immodéré des 
essences ne fait qu’enflammer le conduit auditif* 
ou paralyse même le nerf, inconvénient que l’on 
ne doit point craindre de la composition énoncée. 

Enfin, j’ordonne tous les soirs un pédiluve avec 
deux onces de moutarde, et je conseille l’usage des. 
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bas de laine. Ces moyens locaux m’ont ( presque tou¬ 
jours suffi , lors même que la surdité était accompa¬ 
gnée d’écoulement d’oreille, lequel ici /comme dans 
toùte autre blennorrhagie, ne doit jamais être sup¬ 
primé par des remèdes locaux. Même la mauvaise 
odeur de la matière excrétée ne doit pas faire naître 
de suite l’idée de quelque désorganisation, te seul 
procédé utile en pareil cas , consiste à faire des lo¬ 
tions itérativement répétées avec du lait tiède, ainsi 
que des fumigations sèches de succin et de mastic, 
t’emploi de vapeurs humides doit être interdit, à 
cause de l’action relâchante qu’elles exercent sur 
les membranes de l’ouïe. 

L’électricité appliquée d’abord sous forme de vent 
électrique, puis sous fdrme d’étincelles, et enfin 
sous celle de commotions, m’a toujours mieux 
réussi qu’aucun autre remède violent local. Mais je 
dois rappeler ici que c’ést l’électricité proprement 
dit^e , et non l’électricité galvanique, dont il faut se 
servir en pareil cas, attendu que le galvanisme, par 
son action trop violente , détruit presque toujours la 
sensibilité du nerfauditif. ' 

La perforation du tympan, si vantée par quel¬ 
ques-uns ,\a.été également essayée par moi ; mais les 
avantages, rétirés de cette operation n’ont été , le 
plus souvent /qu’un amendement passager. L’injec¬ 
tion faite dans le conduit guttural de l’oreille, m’a 
été très-souvent utile. Quanta la perforation de l’a¬ 
pophyse mastoï'de , je ne puis rien dire sur l’utilité 
de celte opération , attendu que j’ai lôujours hésite 
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à la faire faire , à cause de l’inflammation mortelle 
qui en est résultée d'après Bergern. Mais ce que 
l’on pourrait faire en pareil cas , c’est d’appliquer un 
fer rouge , ou , mieux encore , le moxa sur cette ré¬ 
gion mastoïdienne qui, comme on sait, a des con¬ 
nexions très-intimes avec l’organe auditif interne (1) . 


TRADUCTION DU 

REPORT F ROM THE NATIONAL 
VACCINE ETABLISHEMENT } etc. ; 

Ou Rapport de VEtablissement national de Vaccine 
h Londres ; adressé à S. E. R. Peel , premier 
Secrétaire-d' Etat au département de l'Intérieur. 

Percy-Slreet, 3 i janvier 182a. 

M. 

L’annee qui vient de s’écouler n’a fait qu’accroî¬ 
tre notre confiance dans les avantages que procure 
la bienfaisante pratique de la vaccination. Nous nous 
estimons heureux de pouvoir signaler les progrès 
qu’elle a faits dans cet intervalle de temps , malgré 
l’influence contraire de quelques puissans détrac¬ 
teurs , malgré le prétendu développement de la va¬ 
riole, observé, disait-on , parmi beaucoup de vacci¬ 
nés , malgré les préventions opiniâtres des partisans 


• (1) Extrait du Journal allemand de M. Hufeland, ca¬ 
hier cle décembre t 8 ai, par M. E. Alartini. 
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de l'inoculation-, qui a le grand inconvénient d'en¬ 
tretenir une source permanente d’infection. 

On nous a signalé , il faut l’avouer, dans le cours 
de l’année 1821 , plusieurs cas de variole survenus 
chez des vaccinés, mais toujours avec cette forme 
modifiée et cette apparence particulière qui sont, 
dans ce cas, la suite nécessaire d’une vaccination an¬ 
térieure. Nous avons observé nous-mêmes plusieurs 
de ces cas , et la maladie nous a toujours montré un 
caractère constant d'une bénignité spéciale , et n'a 
point offert cette lièvre secondaire , symptôme or¬ 
dinaire de la véritable variole. 

Nous invoquons ici le témoignage de tous nos 
confrères. Us diront certainement, avec nous , que 
les exceptions sont infiniment rares, et que des mil¬ 
liers de succès confirment la règle, et attestent la 
vertu prophylactique delà vaccine. Nous en appe¬ 
lons aussi au témoignage des personnes-qtii fréquen¬ 
tent les spectacles et les autres lieux de grande réu¬ 
nion. Ne sont-elles point frappées de voir un aussi 
petit nombre de ces figures, qui, naguèr.e encore , 
mettaient si fréquemment dans la plus pénible évi¬ 
dence , les ravages de la petite-vérole, lorsqu’elle 
n’avait pas été mortelle? 

Sans doute , M...., il y a des cas d’exceptions dans 
la vertu anti-variolique de la vacciue; mais ils ren¬ 
trent dans la grande classe de ces irrégularités que 
l’homme de l’art observe, non-seulement chez plu¬ 
sieurs individus, sous l’influeuce des divers tempé- 
ramens et constitutions, mais encore chez la mémo 
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personne, à des âges différens , et qui expliquent 
pourquoi l’on est par fois susceptible de contagion , 
par l’effet d’un simple changement de vent, tandis 
que d’autres fois on résiste efficacement aux influen¬ 
ces les plus délétères. 

Mais, parmi les causes les plus communes des 
non succès déjà observés, et que l’on observera en¬ 
core , il faut compter la trop grande négligence que 
l’on mit à vacciner, dans les premières années qui 
suivirent la découverte, et la bienveillance active et 
louable , mais trop peu éclairée d’une multitude d’in¬ 
dividus qui se sont mis à vacciner à tort et à travers. 

L’expérience nous a enseigné, en effet, que pour 
être assuré du succès complet de l’opération , il faut 
une connaissance profonde de la constitution de la 
personne à vacciner, un virus vaccin bien pur, un 
examen attentif du développement des boutons, etc. 

Nous voyons , au reste,sans trop de surprise, que 
des parens peu éclairés hésitent encore à substituer 
à l’inoculation une pratique qui semble ne pas rem¬ 
plir rigoureusement les espérances qu’elle avait fait 
naître dans l’origine. Mais nous blâmons avec sévé¬ 
rité la conduite de ces praticiens , qui, sachant très- 
bien que la i vaccination n’occasionné, pour ainsi 
dire, jamais âuctine indisposition , et que le plus 
souvent elle met à l’abri des atteintes funestes de la 
variole, ont la hardiesse et l’inhumanité de lui pré¬ 
férer l’inoculation , et de donner ainsi naissance à 
une maladie dont ils ne sauraient prévoir ni la marche 
pi l’jssue. Quel médecin prétendra distinguera priori 
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les tempéramens qui peuvent résister à la variolé ? 
N’y a-t-il pas aussi des familles entières chez'les- 
quelles toutes les maladies éruptives sont dangereu¬ 
ses? Nous avons vu périr, dans une de ces familles , 
deux premiers-nés inoculés par les plus habiles chi¬ 
rurgiens de notre époque , et peut-être les parens 
auraient eu à déplorer la perte d’autres enfans en¬ 
core sous l’inlluence de cette dangereuse pratique , 
sans la découverte de la vaccine et la publicité qui 
lui a été donnée. L’un des enfans survivans con¬ 
tracta en effet la petite-vérole après avoir été vac¬ 
ciné, mais la maladie fut bénigne et présenta le 
caractère spécial que nous avons signalé déjà; pro¬ 
priété presqu’aussi précieuse qu’une préservation 
absolue, aux yeux de tout homme raisonnable et de 
tout vrai philosophe. 

Telle est, M...., le mérite qui distingue sur-tout 
la vaccine. Nous le signalons avec toute la confiance 
que peut donner la persuasion intime d’être demeu¬ 
rés dans le sentier de la vérité; nous ne cesserons 
point de le/proclamer ; nous redoublerons d’efforts 
pour répondre à la philanthropie et aux nobles vues 
du Parlement, auquel on doit l’Etablissement que 
nous dirigeons. 

Certes, nous sommes prêts à reconnaître que le 
préservatif n’est point absolu; mais nous n’hésitons 
point à affirmer que, comparé à l’inoculation , la 
seule chose à lui opposer , tout l’avantage est de son 
côté. Une expérience très-étendue nous apprend 
que le nombre des cas de petite-vérole mitigée après 
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la vaccination , est incomparablement inférieur à 
celui des morts par l’inoculation. Le fait est au¬ 
thentique; il sei-ait décisif en faveur de la vaccine , 
lors même qu’elle ne posséderait aucunement la 
vertu, prophylactique qu’on lui reconnaît généra¬ 
lement. 

Le nombre des individus morts cette année de la 
variole dans l’enceinte de Londres, n’est que de 5 o 8 , 
nortibre qui fait seulement les deux tiers de celui des 
victimes que cette affreuse maladie a enlevées en 1820. 
Comme nous avons eu la satisfaction d’annoncer, 
dans notre dernier Rapport, qu’il y avait eu dans le 
cours de cette même année , plus de vaccinations 
pratiquées que dans aucune des précédentes, nous 
avons, dans celui-ci , celle de croire que la dirais 
nution dans le nombre des morts de la petite-vérole, 
peut être légitimement attribuée à cette bienfaisante 
pratique. 


Ont signé , 


H. Halfort , président ; 
A. Frampton. 

T. Home , 

C. Badham 
R. LRoyd; 


roN, | 


censeurs du Collège Royal des 
Médecins ; 


E. Hume, du Collège Royal ,• 

W. Blizard , gouverneur du Collège Royal ; 
H. Cline, idem ; 

J. Hervey , D.-M ., secrétaire. 
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APERÇU 

SUU LES PROPRIÉTÉS FÉBRIFUGES DU HOUX; 

Par Emmanuel Rousseau, docteur en médecine 
delà Faculté de Paris, membre de plusieurs 
Sociétés savantes , adjoint au Chef des travaux 
anatomiques du Muséum d'histoire naturelle au 
Jardin Royal des Plantes , etc. , etc. 

Lu à l’Académie Royale de Médecine de Paris. 

J’ai toujours été surpris de ce que le Houx, Itex 
aquifolium , n’était pas plus fréquemment employé , 
car ses feuilles fébrifuges auraient dû lui assurer un 
rang distingué dans la matière médicale, et ce n’est 
qu’après avoir fait des expériences exactes sur ce vé¬ 
gétal, que j’ai l’honneur de le signaler à l’Académie 
Royale de Médecine, comme un sujet digne de son 
attention. 

Histoire botanique et physique du Houx , aquifo¬ 
lium , siVe agrifolium , ilex aculeala, baccifera, 
folio sinuato. Tétrandrie-tétragynie de Linnæus. 
Famille des Rliamnoïdea de Jussieu ; vingtième 
classe de Tournefort. 

Le lioux est un arbrisseau toujours vert, dont le 
tronc et les branches sont souples , couverts d’une 
écorce visqueuse, double, grise ou verte extérieure¬ 
ment, pâle intérieurement, et d’une odeur désa- 
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gréable. Son bois est dur •, compacte , très-pesant , 
blanc dans sa circonférence, et noirâtre dans le milieu. 
Ses feuilles alternes, pétiolées, ovales, fermes, lisses, 
luisantes,d’un vert foncé , ont chaque sinuosité ter¬ 
minée par une épine très-piquante. Ses fleurs très- 
petites , blanches et en bouquets axillaires, se recon¬ 
naissent à leur calice à quatre dents, à leur corolle 
en roue, à quatre divisions profondes, à leurs quatre 
étamines, à l’absence du style. Le houx produit des 
baies lisses, sphériques, rouges, et à quatre se¬ 
mences oblongnes , irrégulières. 

Propriétés chimiques. C’est à la sagacité de mon 
intime ami , M. Lassaigne, élève distingué de M. le 
professeur Vauquelin , et préparateur de chimie à 
l’Ecole vétérinaire d’Alfort, que je dois l’analyse des 
feuilles du houx. Soumises à l’examen chimique , 
elles ont donné : 

1 .o de la cire ; 

2.0 Delà chlorophylle (matière verte des feuilles.) 
3 .o Une matière amère, neutre et incrystallisable, 
non décomposable par les acides et les alcalis, mais 
bien par l’alcohol ; 

4 .o Une matière colorante jaune, 

5 .° De la gomme, 

6.o De l’acétate de potasse, 

j.aDu muriate de potasse e de chaux, 

8.o Du malate acide de chaux, 

9.0 Du sulfate et du phosphate de chaux, 

10.0 Du ligneux. 

Propriétés médicales. Les pharraacologistes, qui 
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ont parlé du houx , s'accordent à le reconîtaifre 
comme émollient, résolutif, diurétique, expectorant 5 
il en est peu qui l’aient considéré comme fébrifuge. 

L’écorce de cet arbuste, pilée et putréfiée , donne 
une glu, qui, appliquée en cataplasme à l’extérieur, 
a passé pour résolutive et maturative; elle est en¬ 
core, au rapport de Cliomel, propre à calmer les 
douleurs de la goutte. 

Les autres propriétés attribuées autrefois aux dif¬ 
férentes parties de cet arbre, sont assez nombreuses : 
les uns ont dit que l’écorce paraît avoir , comme la 
racine, une propriété émolliente et résolutive ; quel¬ 
ques autres ont vanté la décoction des feuilles, et 
leur poudre prise avec de l’eau de tussilage , contre 
la toux , la pleurésie , les coliques et les maladies 
des voies urinaires. Haller a recommandé le suc des 
feuilles dans la jaunisse , et Reil assure qu’il a em¬ 
ployé fréquemment la décoction oul’extrait de lioux , 
et qu’il a toujours observé que ces préparations provo¬ 
quaient l’appétit, facilitaient toutes les sécrétions et 
excrétions , et que l’un de leurs effets constants 
était d’augmenter la transpiration jusqu’à la sueur. 

Le même auteur assure encore qu’il a employ é le 
lioux avec beaucoup de succès dans des fièvres inter¬ 
mittentes qui régnaient épidémiquement , et qui, 
ayant résisté à l’emploi du quinquina, ont cédé à 
l’administration de ce remède indigène. Je n’ai fait 
aucune expérience sur les baies de cet arbuste; mais 
mes recherches s’étant dirigées sur les propriétés fé¬ 
brifuges de ses feuilles, je ne puis m’empêcher de 
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les considérer d’après les résultats de ma propre ob¬ 
servation!, comme .an vrai succédané du quinquina. 

On lit dans la Botauique de Lyon, « que ces 
» feuilles séchées et mises en poudre, prescrites à 
» la dose d’un gros, dans un verre d’eau, une heure 
« avant l’accès, ont souvent emporté des fièvres 
» intermittentes (1). » On voit donc qu’on avait em¬ 
ployé avec avantage contre les fièvres la poudre de 
c$s feuilles, et on a lieu de s’étonner de ne pas 
trouver ce médicament dans les officines de nos 
pharmaciens, lorsque les agriculteurs de la Beauce, 
de l’Orléanais, du pays.de Hanovre, etc., l’em¬ 
ploient si généralement contre les fièvres intermit¬ 
tentes. ■, - ; , . ■ 

,Je ; crpis que ce serait abuser de l’attention des 
membres de l’Académie, que de donner plus d’exten¬ 
sion à l’historique . de Ce végétal. Cependant qu’il 
meiSpit permis de terminer; par trois observations 
seulement, qui,pourront servir à appuyer mon as¬ 
sertion. ; , 

Première observation. Le nommé Auscat(Jean 
Louis ) , âgé de vingt ans, charretier sur le port au 


(i) Feu Minière , conservateur du Cabinet d’anatomie 
comparée, au Jardin des Plantes , a donné pendant plus 
de vingt ans , la poudre de houx à tous les fiévreux qui 
venaient se présenter chez lui : il a rarement vu ce fé¬ 
brifuge manquer son effet, lorsque la fièvre était primi¬ 
tive et sans complication ; ce fait est consigné dans l’ou¬ 
vrage du docteur Hunin, 

A4. . a 
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vin , fut atteint d’une fièvre intermittente quo¬ 
tidienne, le 26 juillet 1816, il attribuait celle ma¬ 
ladie à l’effet d’une bouteille de bierre qu’il avait 
bue dans un moment où il avait fort chaud. Cette 
fièvre fut traitée infructueusement par le quinquina, 
dans les salles de l’Hôtel-Dieu, d’où le malade sortit 
pour se confier aux remèdes de bonnes-femmes > 
desquels cependant il ne reçut aucun soulagement. 
Il tint me consulter le 4 novembre même annéff , 
c’est-à-dire quatre mois après l’invasion de la fièvre -, 
je lui donnai trois paquets, d’un gros chacun, de 
feuilles de houx, réduites'en poudre; je lui prescrivis 
de mettre un de ces paquets infuser à froid, pen¬ 
dant environ douze heures, dans un verre devin 
blanc ’j et de prendre cette potion ainsi préparée, 
deux ou trois heures avant l’accès; je lui enjoignis 
en outre de continuer ainsi l’usage du remède, si la 
fièvre persistait. Ce jeune homme prît deux de ces 
paquets dans l’espace de quarante-huit heures, et 
^oùs les symptômes disparurent. Je le revis i 5 jours 
après; il était revenu dans sott état ordinaire. 

Deuxième observation. Le même remède fut 
donné le i 5 mars 1818, à une demoiselle de dix- 
huit ans, d’un tempérament lymphatique,laquelle 
était en proie depuis douze jours, aux accès d’une 
fièvre intermittente quotidienne double; un demi- 
gTOS de cette poudre, infusée à froid dans un demi- 
verre de vin blanc, et prise avant le premier accès, 
a suffi pour fairé disparaître entièrement la fièvre. 

Troisième observation. Dans le courant de 
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l’année iflâo, M.me Thuiller était depuis six mois 
tourmentée d’une fièvre intermittente; je conseillai 
de lui faire prendre de la poudre de feuilles de houx , 
et, à cet effet, je lui en remis trois paquets, d’un 
gros chacun, à prendre de la manière et d’après le 
mode de préparation que je viens d’exposer plus 
haut. Cette Dame obtint en peu de jours une gué¬ 
rison complète. 

Je termine ici nies observations, en invitant ceux . 
de mes confrères qui désireraient faire l’essai des 
propriétés que je viens de signaler dans ce médi¬ 
cament, à s’adresser pour se procurer des feuilles 
de houx, à Mi Jean Thoüin, Jardinier en chef du 
Jardin-des-Plantes, homme notï-moins distingué par 
sa philanthropie que par ses connaissances profondes. 

Je me croirai heureux si je puis, par ce simple 
-exposé, déterminer les Praticiens à faire usage de 
ce fébrifuge , et j’aimé à me persuader que l’expé¬ 
rience ne tardera pas à leur prouver qu’on peut 
remplacer le quinquina par le houx, avec d’autant 
plus d’avaniage, que celui-ci se rencontre abondam¬ 
ment dans nos contrées, et que celui-là, comme la 
plus grande partie des médicaments exotiques, est 
rare et très-cher. 
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RAPPORT 

PAIT A L’ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE 
( SECTION DE MÉDECINE) , 

Par MM. Bally, Leroux et Hippolyte Cloquet, 
sur un Mémoire de M. Rousseau , ayant pour 
objet les propriétés fébrifuges du Houx ( Iles 
aquifolium. ) 

Scance du 7 mai 1822. 

Ta Section de médecine de l’Académie royale de 
médecine nous a chargés , MM. Bally, Leroux et 
moi , d’examiner un mémoire sur les propriétés fé¬ 
brifuges des feuilles de Houx, Ilex aquifolium 7 
mémoire qui lui a été présenté par le D. Rousseau. 

L’emploi de ce médicament comme alexipyré- 
. tique, n’est point dù primitivement à l’auteur; il en 
convient lui même. Reil l’avait administré avant lui 
dans une épidémie de fièvres intermittentes qui 
avaient résisté à l’administration du quinquina , et 
tous les jours les agriculteurs de la Beauce , de 
l’Orléanais, du pays d’Hanôvre, s’en servent géné¬ 
ralement dans la même intention, Mais M. Rousseau 
a fait des expériences, il a obteny des résultats 
avantageux, et il fait part des unes et des autres à 
l’Académie , en même temps qu’il lui offre la liste 
des produits que les feuilles de houx donnent au 
chimiste qui les analyse. 

M. Rousseau est parvenu à arrêter dès le premier 
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jour dé l’administration du remède, plusieurs fièvres 
intermittentes , en donnant celui-ci deux ou trois 
heures avant l’accès, à la dose d’un gros, én poudre 
et macéré dans du vin hlanc pendant douze heures. 

II a été secondé, dans ses essais thérapeutiques , par 
M. Jean Thouin , jardinier en chef du Jardin* Royal- 
des-Plantes, et témoin de plusieurs des faits qu’il 
rapporte. Il a été aidé , sous le rapport de la chimie , 
par M. Lassaigne, préparateur à l’Ecole-Vétérinaire 
d’Alfort lequel a trouvé dans les feuilles de houx: 
î.o Une matière analogue à la cire-, 

2.0 De la chlorophylle ; 

3.o Une matière neutre et incrystallisable très- 
amèr.e ; 

4 .o Une matière colorante jaune ; 

5 .o De la gommé j 

6.o De l’acétate de potasse ; 

7,0,Des mariâtes de potasse et de chaux5/ 

8.0 Du malate acide de chaux ; 

y..o Du sulfate et du phosphate de chaux ; 

10.0 Du ligneux. 

En somme, Messieurs,'vos Commissaires pensent 
que les recherches'de M. le docteur Rousseau ont 
un but d’utilité directe, et que l’ACadernie doit 
engager ce-médecin à poursuivre ses expériences , et 
à 1 lui faire part dés nouveaux résultats qu’il obtien¬ 
dra.Us pensent en outre, que son mémoire doit 
être’.conservé honorablement dans les Archivées , 
Comme pièce de renseignement, lorsque l’Aca- 
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démie s'occupera de compléter le nombre dé ses 

membres. 

Paris , le 7 mai 1822. 

Signé , BALLY, LEROUX, 

Hipp. CLOQUET, Rapporteur» 

Pour copie conforme , 

Le Secrétaire de.la section de Médecine , 

C. DUMÊRIL. 

NOUVEL APERÇU 

SUR LES ACCOUCHEMENS NATURELS; 

Par M. Leray , docteur en médecine à Nantes, 

Dans les ouvrages consacrés à l’art des accouche’ 
mens, l’usage s’est conservé de n’admettre dans la 
classe des accouchemens naturels que ceux par les 
positions de Y occiput , (dites communément du 
vertex) , et des membres abdominaux ; et d’en 
rejetter ceux par les positions de la face, pour 
- les reporter dans les autres divisions, comme devant 
donner lieu le plus ordinairement à des accouche-? 
mens qui ne peuvent se terminer que par les moyens 
de l’art. Cette exception cependan t, n’est pas adop¬ 
tée par quelques accoucheurs qui, frappés de la 
promptitude et de la facilité du travail dans quel¬ 
ques-unes des dispositions de celte dernière région, 
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Accouchemens. 
prétendent que ce serait avec plus de justesse, an 
contraire, qu’on devrait les réunir avec les preiniè- 
res dans une même classe , celle des accouche- 
mens naturels. • 

I/extrême difficulté de faire un choix entre ces 
deux opinions , se présentent appuyées l’une et 
l’autre sur des faits nombreux et qui se répè¬ 
tent journellement, provient de ce que les posi¬ 
tions de la face ont été considérées jusqu’à présent 
d'une manière trop générale. Il est facile de s’aper¬ 
cevoir, en éffet, après un court examen, et d’après 
les contestations même qui se sont élevées à ce su¬ 
jet, quedans l’état actuel de la question, elles ne 
^auraient appartenir exclusivement à aucune des di¬ 
visions proposées ; qu’il, est aussi inexact, par exem¬ 
ple , de les rapporter aux classes désignées par les 
mots de contre-nature., nqn naturels, artificiels , 
mixtes ou laborieux, si la Nature , fréquemment et 
avec facilité, en a fait seule les frais; que de les ran¬ 
ger dans celle des accoucliemensnaturels, si, dans 
un même,nombre de ces accouche mens, on a été obli¬ 
gé de suppléer aux efforts de la Nature. 

L’on est donc conduit à reconnaître enfin que 
pour, obtenir la solution de cette question , il s’agit' 
en premier lieu de déterminer complètement les 
circonstances qui, dans tous les cas supposés, rendent 
ces,aççpncheine ns faciles ou difficiles ; car de cette 
connaissance, il résulte, pour ces positions, une sub¬ 
division naturelle, sans laquelle il serait toujours im¬ 
possible de les comprendre parfaitefnent dans aucune 
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des classes désignées-, et non seulement celtè' tiib- 
diVision est utilement applicable dans ce cas 1 ; niais j 
ce qui est d’une plus grande importance, elle peut 
l’être encore aux principales régions de la t'été, èt. 
comme je Vais le démontrer, entr’antrés a celles de 
l’ occiput, dont les diverses positions , aussi Bien que 
les premières, peuvent donner lieu à des accouche¬ 
ment naturels on laborieux , faciles ou difficiles. 

Si ddncj les accoucbemens où lé fœtus se p'réséntë 
par l’une dé ses deux extrérüitéV s’effectuent natu¬ 
rellement par deux marches différentes : l’un' efliàiïè, 
où tout semble concourir au vœu de la Nature pour 
le passage de la tête a traversées détroits'du bas'sin'; 
l’autre difficile , ou lès obstacles'croissent a niésété 
que la tête s’engage, et où 1^'plus souvent, ili’rèste^- 
raient invincibles sans les'sécddrs de FacboticbeürV 
je puis faire; de ces deux marchés différentes , deux 
subdivisions pour toutes ces ëspéces'd’aCcoûcbernenis. 
Je les désigne par les’ expressions qui nié semblent 
devoir le rtiieux les caractériser : la première, par 
celle de Marche naturelle’] là. Sëcb’ndé'i pÙr èèlfedé 
marche défectueuse ! , : u! ‘ /,,u ••»**l.qiju< ’ 

D’où je veii'ÿcoriclüre qu J à Pexceptiori dés 1 deux 
-régions laléralefe'jdè'latêfe, ëhffoit comprëridfé'dàris 
uneumêtnè clasâe', sotis la dénoriiinalion d ’àccouclic- 
me'ns naturels, tous ceux'dans' lesquels vien'iVérit se 
présenter l’Une‘des > quatre au tres fégîons'‘pritibrpù- 
les , savoir : Vocciput-léffàce , le vetleàt proprement 
dit, (-'compris par la grande circonférence ) : et la 
lç.se"à\\"crâue , lorsqüele fœtüs ^e r prése’nie par'lës. 
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pieds:én aduiettant to'uïëf6‘is : pour cès'‘divei , ses ré¬ 
gions les deux subdivisions qtiè jè viens d’indiquer , 
provenant des'marches différentes de ces accouche- 
ineris. ■ 

Pour démontrer là justes’se et la générali té de cètlé 
proposition, il nie suffira dVn faire l’application aux 
deux premières régions ,\’ 6 ccipiit èil&face, et de 
'l’indiquer Seulement pour lès deux autres; ce peu 
dè développement suffira en outre pour en consta¬ 
ter l’utilité'dàiti's là pratique‘dès'àccôucliemensi 

Pour l’intelligence des descriptions de ces deux 
marchés dont je n’ai tiré que les principaux traits , 
j’ai essayé de' représenter les ‘deux détroits et une 
coupe centrale de l'excavation, par ,des lignes droites 
et des portions de cercle , en faisant abstraction des 
contours : 'dans ces descriptions , j’ài désigné par dé¬ 
troit süpêrietir l’espace compris entre l’arcade du 
pubis e'n'alvânf', la saillie sacro-vertébrale en arrière 
ét ,1 lek ll (i i eû‘^'pdûii'S'sùi’ les côtés ; par excavation", la 
cavité du bassin : èècdfivérte dèlsés parties molles, et 
ent'rlauïfiès de sesthusèles qurën diminuent la capacité 
a peü près 1 ëga'ïèmétit dans tous'les sens ;'et par r/eAôiê 
inférieur, du môrnè'fft' d ! è l'accouchement,'l’ouver¬ 
ture variablé diieélà dilatation du vagin, formée dans 
lé éenS 'Vertical par lés pubis et le périnée, tianèver- 
salèment .pér les ischïoùs; datts toutes'mes figufeé , 
j’ai indiqué que la suture médiane s’engageait sui¬ 
vant l’un des diamètres obliques, autant pour évi¬ 
ter des r&p&ftidns l[ué pour éloigner des dé ci iplions 
inutiles àu’’but <jdo yè ihésilis proposé ; niais jè-dois 
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particulièrement faire observer,que je me suis servi 
assez fréquemment de l’expression de diamètres 
obliques delà tête, pour désigner deux diamètres 
dont le premier se prend de l’occiput au niveau de 
l!os liyoïde (au dessous du menton) ; le second, du 
front à la nuque ( près la racine des cheveux ) : leur 
dimension moyenne est de 3 p. iya , c’est-à-dire , 
égale aux.plus petites dimensions des détroits. EnGn, 
j’ai divisé la marche des accouchemens en trois temps : 
dans le premier, la lêle franchit le détroit supérieur 
et vient s’appuyer sur le périnée; dans le second , 
elle fait un mouvement de conversion; et dans le 
troisième, elle dépasse enfin le détroit inférieur. 

Positions de l'occiput et de la. face. 

Dans toutes les positions de ces deux régions , la 
marche est naturelle lorsque l’extrémité de la tête,, 
qui descend la première , répond aux pubis ; et la 
marche est défectueuse lorsque l’extrémité qui des- 
eeud la première répond au sacrum. 

Dans les marches naturelles, il y a facilité de 
travail, et la tôle se dégage au détroit inférieur, par 
un mouvement de rotation autour del’areade du pu¬ 
bis ; dans les marches défectueuses il y a difficulté 
du travail ; la tète se dégage dans le sens contraire „ 
par un mouvement de. rotation autour du périnée. 

Positions de l'occiput. — Marche naturelle . 

Flexion de la tête en avant, l’occipqt Rêvant se 
dégager par un mouvement de rotation autour de 
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l'arcade des pubis ( Smellie , tome 4 , fig. i3 , V4 > 
et quelques autres.) 

Premier temps. {Fig. i . re ) —Si le dos du fœtus ré¬ 
pond aux parties latérales de l’utérus , le grand diamè¬ 
tre de la tête vient correspondre , au moyen d’une 
ligère torsion du cou, à l’un des diamètres obliques 
du détroit supérieur : le front, qui appuie sur l’angle 
postérieur , est repolisse en avant par la saillie sacro- 
vertébrale, etl’occiput est porté au-dessus de l’angle 
antérieur : tandis qu’il s’y maintient , le front s’en¬ 
gage le premier jusqu’aux bosses sourcilières , où il 
est retenu ; puis l’occiput descend à spn tour au 
moyen de la flexion du cou en avant ; lorsque le 
menton a atteint la poitrine, la tête , qui n’ofl're plus 
que l’un de ses diamètres obliques au plus grand 
diamètre du détroit supérieur, plonge en totalité 
dans l’excavation, et parvient ' sur le périnée. Les 
bosses pariétales ne s’engagent elles-mêmes que suc¬ 
cessivement ; l’antérieure, en plongeant la première 
dans ('excavation, parvient de bonne heure jusqu’au- 
dessous du bord inférieur des pubis ; celle opposée , 
qui la suit iirtmédiatement, parcourt la concavité de 
la paroi postérieure , jusqu’à ce que la tête appuie 
sur le périnée : cette marche des bosses pariétales 
restera sous-entendue dans les autres descriptions , 
où elle ne varie point. 

Deuxième temps. {Fig. a.) —Parsuile des contrac¬ 
tions utérines et la disposition-dés plans musculeux de 
l’excavation , le front vient naturellement occuper la 
région moyenne du périnée , et l’occiput répondre à 
Ja partie postérieure de la sy mphyse. 
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1 Troisième temps. {Fig. 3.) —A mesure que le tronc 
parcourt l'étendue du périnée, l’occipuhs’.eogagedans 
l’arcade du pubis! en remontant vers le milieu de 
la symphyse; lorsque la nuque en a atteint le som¬ 
met, etque le front‘ett parvenu au bord du périnée, 
la têleMn’offraint au diamètre vertical du détroit in-; 
féneur,.que l’un de ses diamètres obliques, dontles' 
dimensions sont égales ou même inférieures à son 
extension moyenne, achève de se dégager parle 
mouvement de rotation de la nuque autour de la 
partie inférieure de la symphyse. 

Positions de Voccipui -. Marche défectueuse. 

Flexion de la tête;en avant, la face glissant sous 
l’arcade des pubis, et l’occiput, devant se dégager 
par un mouvement de rotation autour du périnée. 
{ Smelliej.figurësao. et an) . 

Premier temps^A** La position du foetus dans l’u¬ 
térus étant la même , mais la torsion du cou s’étant 
faite dans le sens contraire, le front vient appuyer 
sur l’un des angles antérieurs ; il le franchit le pre¬ 
mier jusqu’aux bosses sourcilières, où il est retenu , 
tandis que l’occiput descend à son tour par le mou¬ 
vement de flexion de la tête en avant, en suivant la 
paroi postérieure du bassin ; ce mouvement achevé', 
la tète plonge en totalité dans .l’excavation jusqu’à 
ce que l’occiput appuie sur le périnée. . 

J Deuxième temps-,sk-^ L’occiput, par un, mouve¬ 
ment de conversion, vient occuper le centre du pé¬ 
rinée, et le front s’adapter à la partie postérieure 
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de la symphyse ; ce mouvement, qui est difficile, en 
raison du frottement, ne s’exécute le plus souvent 
que très-imparfaitement; mais il existe un autre 
mode de terminaison au second temps, dont les Re¬ 
cueils d’observations fournissent d’assez nombreux 
exemples : il peut arriver qu’à la fin du premier 
temps , le front quitte la partie latérale et antérieure 
du bassin à laquelle il correspond, pour se porter en 
arrière jusques dans la concavité du sacrum: l’occi¬ 
put, qui est venu se placer sous l’arcade des pubis, 
s’y engage, et la tête achève de se dégager, comme 
dans la marche précédente, par un mouvement de 
rotation de la nuque autour de la symphise. 

Ce mouvement très-étendu delà tête se fait ce¬ 
pendant assez facilement, et n’est pas autant préju¬ 
diciable au fœtus qu’on pourrait le supposer d’abord; 
puisque la torsion du cou n’est pas portée au-delà 
d’un quart de cercle , si effectivement le dos du 
fœtus répond aux parties latérales de l’utérus , ce 
qui a lieu le plus communément, en raison de ce 
que le cou, après avoir opéré le mouvement de tor¬ 
sion en avant déjà indiqué , doit nécessairement re¬ 
prendre sa direction naturelle avant de subir la tor¬ 
sion dernière qui se fait dans le sens contraire. 

Une remarque plus essentielle , et qui peut être 
de quelque utilité'dans la pratique , doit être faite 
sur le temps que j’ai choisi pour indiquer ce chan¬ 
gement de position. Je viens de dire que ce mou¬ 
vement de conversion s’opérait au second temps , 
parce qu’effectivement toutes les'conditions néccs-, 



5o A C,C O Ü C H Ê M t j( i 

saireS pour qu’il ait lieu, ne se trouvent réunies qUC 
lorsque le premier temps a été complètement aclie- 
vé. Dans toutes les observations que j’ai pu me pro¬ 
curer, ce fait avait constamment eu lieu ) et dans 
deux observations semblables, qui me sont particu¬ 
lières , j’ai été pareillement à même de constater 
que la fontanelle antérieure n’avait commencé à 
perdre sa position primitive, que lorsque la tête 
était totalement parvenue au fond de l'excavation. 
Cette remarque devient d’un assez grand intérêt dans 
la pratique des accouchemens, puisque si l’on ne 
doit obtenir celte conversion de la tête qu’au second 
temps, il faut entièrement changer le préceptead- 
mis généralement, dans ces eas difficiles , d’essayer 
d’imiter la rature, en opérant cette version pendant 
la durée du premier. 

Troisième temps. — A mesure que le front s’en¬ 
gage sous l’arcade des pubis, l'occiput continue de 
suivre la courbure du périnée jusqu’à ce qu’il en at¬ 
teigne lé bord; dans Ce moment, le grand diamètre 
de la tête devant occuper le diamètre vertical du dé¬ 
troit inférieur, exige une distension extrême du pé¬ 
rinée et peut fréqUemmenl en occasionner là déchi¬ 
rure; mais aussitôt après l’avoir dépassé, celui-ci s’é¬ 
tant retiré en arrière, la tète n’offre plus au diamètre 
vertical que l’un de ses diamètres obliques, et achève 
de se dégager facilement par un mouvement de la 
nuque autour du périnée. 

Il existe des cas dans lesquels l’occiput-oe pouvant 
suivre facilement la courbure du périnée en raison de 
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sa résistance, remonte vers le centre du sacrum en 
même temps que la face descend derrière l’arcade 
des pubis jusqu’à ce que le menton vienne s’y en¬ 
gager; la tête qui, dans ce moment, est totalement 
renversée en arrière, achève de se dégager par un 
mouvement de rotation contraire au précédent ; 
c’est-à-dire, du col autour des pubis. ( Voyez 
Smellie, obs. 2 .e, tome 2 ). 

Ce mode de terminaison au troisième temps de la 
marche défectueuse que je décris, est plus fréquent 
dans l’application du forceps lorsqu’on en élève trop 
tôt les manches en tirant à soi ; puisque dans cette 
direction , si le périnée n’a pas été suffisamment dis¬ 
tendu, on tend plus en effet à abaisser la face qu’à 
dégager l’occiput. 

Positions de la face Marche naturelle . 

Renversement de l’occiput en arrière, le menton 
devant s’engager sous l’arcade des pubis, et la tête 
se dégager par un mouvement de rotation du cou 
autour de la symphyse. ( Smellie , fig. 23 et 24.) 

Premier temps. —• Les conditions qui ont déter¬ 
miné la marche défectueuse précédemment décrite , 
étant les mêmes : le front, qui occupe l’un des angles 
antérieurs, continue de plonger dans l’excavation 
jusqu’à ce que la tête soit totalement renversée, et 
n’offre plus que l’un de ses diamètres obliques au 
grand diamètre du détroit supérieur ; elle le fran¬ 
chit pour lors aisément, et le menton vient appuyer 
sur le périnée. 
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Deuxième temps. — Par un.inouvemenl, de con¬ 
version facile et de peu d’étendue, le vertex ou le 
sommet de la tê^e vient occuper la concavité du sa¬ 
crum, et le menton se placer sous l’arcade des pubis. 

Troisième-temps. -~ A mesure que le vertex suit 
la courbure de la paroi postérieure de l’excavation , 
le menton continue, de s’engager sous l’arcade des 
pubis , en remontant vers .le milieu de la symphyse; 
lorsque l’os hyoïde en a atteint le sommet, et que 
l’occiput touche au; bord du périnée, la tête n’of¬ 
frant au détroit inférieur que l’un de ses diamètres 
obliques, achève de se dégager avec facilité, en 
continuant son mouvement de rotation autour de la 
symphyse. 

Positions de la face - Marche défectueuse. 

Renversement de l’occiput en arrière , le vertex 
devant glisser sous l’arcade du pubis , et la tôle se 
dégager par un mouvement de rotation du cou au¬ 
tour du périnée. (Smellie , figures 22 , 25 et 26 . ) 
Premier temps. •— La position du fœtus étant la 
même qu’au début de la marche naturelle de Toc- 
ciput , déjà décrite , le front qui pose sur l’un des 
angles postérieurs du détroit supérieur, s’y engage 
sans être retenu, jusqu’à ce que l’occiput soit tota¬ 
lement renversé en arrière : la tête , n’offrant plus 
que l’un de ses diamètres obliques à celui du détroit 
supérieur, plonge en totalité dans l’excavation; le 
menton suit le bord du sacrum , et le vertex la liau- 
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leur seulement du pubis ; à la fin du premier temps, 
le menton appuie sur le périnée. 

Deuxième temps — La suture médiane vient cor¬ 
respondre à la partie postérieure de la'symphyse, et 
le menton appuyer sur le centre du périnée ; niais ce 
mouvement, dans la marche défectueuse que je dé¬ 
cris , aussi bien que dans la précédente, est con¬ 
stamment difficile, et ne se fait qu’imparfaitement. 

Troisième temps. — Le menton qui appuie sur le 
périnée, continue de se porter en avant jusqu’à ce 
qu’il en atteigne le bord ; lorsqu’il l’a dépassé, ce qui 
ne peut avoir lieu le plus souvent sans lésion, en 
raison de l’extrême distension du périnée , celui-ci 
se relire en arrière jusqu’à l’os hyoïde, et la tête 
n’offrant plus alors que l’un de ses diamètres obliques 
au plus grand du détroit inférieur, achève de se dé¬ 
gager par le mouvement de rotation du cou autour 
du périnée. ; 

Ici viennent se présenter des considérations ana¬ 
logues à celles que nous a offertes l’étude dès deux 
derniers temps de la marche défectueuse des posi¬ 
tions de l’occiput ; nous avons vu , que pendant la 
durée du second temps, la marche défectueuse a pu 
être changée , avec les seules forces de la mère, en 
une marche naturelle de la même région , par Un 
mouvement très-étendu de conversion de la tête ; et 
qu’au troisième, elle a pu se terminer, au moyen dti 
glissement du vertex sur la partie postérieure de la 
symphyse, par une marche naturelle de la région 
opposée. 

l4. 


3 
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Il est constant, en effet , que dans le second 
temps de la marche défectueuse que je décris , si le 
dos du fœtus répond aux parties latérales de l’utérus, 
ainsi que je Fai supposé pour la première région , lé 
vertes peut quitter la partie latérale et antérieure 
du bassin , à laquelle il correspond , pour se porter 
jusque dans la concavité du sacrum , et le menton 
venir se présenter sous l’arcade des pubis , sans qne 
le cou ait souffert une torsion de plus d’un quart de 
cercle d’étendue; puisqu’il est nécessaire,ici comme 
dans la marc,lie précédemment décrite , que le cou 
reprenne sa direction naturelle avant de se porter en 
arrière. Je pense , de plus, que ce mouvement doit 
se faire pendant la durée du second temps, c’est-à- 
dire , quand la tête occupe entièrement le fond de 
l’excavatioa ; car , non-seulement les proportions du 
petit bassin, qui sont à-peu-près égales dans tous 
les sens , permettent plus aisément ce changement 
de position , mais les plans inclinés musculeux qui 
en garnissent les parois , en paraissent être les seuls 
et véritables moteurs pendant la durée des contrac¬ 
tions; en outre, tous les failsobservés avec soin sont 
à l’appui de mon opinion , et viennent la confirmer. 

C’est ainsi que dans une observation qui m’a été 
communiquée par M. Bataille, chirurgien de cette 
ville, le menton s’étant engagé progressivement 
dar^s l’angle postérieur de l’excavation, à mesure 
que l'occiput s’était renversé en arrière, le chan¬ 
gement de position dont il est mention, ne com¬ 
mença à s’opérer que lorsque le renversement fut 
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Complet et q.üe la tête fut parvenue à. occuper en-' 
fièrement le fond de l’excavation, et ce mouvement 
se fit même alors avec tant de promptitude, qu J ilpût 
être aclievé totalement avant que lui et M. Marchand, 
ex-prévôt au Cours d’accouchemens de M.. Danyau, 
qui assistaient à Paccoucliement, eussent :toüt dis¬ 
posé pour l’application du forceps, qui devint 
inutile. 

Il serait encore possible de démontrer que dans, la 
plupart des observations où ce changement de po¬ 
sition a été obtenu artificiellement, il a dû avoir lieu 
pareillement dans le cas où je l’ai indiqué. Je me 
contenterai de citer les deux faits suivants. 

Première Observation. — Dans un cas d’accou¬ 
chement semblable au précédent, mais où la tête 
était restée fixée dans le centre du bassin , sans avoir 
pu opérer naturellement aucun mouvement de 
conversion, et d’où on avait essayé vainement de 
^extraire, soit par l’abaissement de l’occiput, soit 
par des tractions répétées au moyen du forceps ; 
M. Lafond, docteur en chirurgie et professeur d’a¬ 
natomie à l’Ecole de Médecine de Nantes, est par¬ 
venu à opérer ce mouvement avec la main seule¬ 
ment, avant l’application du forceps, dans l’inten¬ 
tion d’achever le renversement de l’occiput en. 
arrière et de lé diriger vers la concavité du sacrum : 
le menton étant venu se placer sous, l’arcacle des 
■pubis, l’application du forceps devint facile, et des 
tractions nouvelles furent suivies de-succès. 

Deuxième Observation.-*— Dans une autre o.c.ca- 
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iion, au mois de février dernier, j’ai été témoin d'un 
accouchement dont les circonstances principales sont 
les mômes que celles que je viens de réunir dans 
l’observation précédente : le fœtus présentait la face, 
le front appuyé sur le pubis droit, et le menton 
suivant le bord latéral gauche du sacrum. A mon 
arrivée, la tête n’ayant point encore franchi le dé¬ 
troit supérieur, j’invitai l’accoucheur qui m’avait ap¬ 
pelé , et qui était l’un de mes amis, à ne pas essayer 
davantage à abaisser l’occiput, mais plutôt, en le 
soutenant dans le temps des douleurs , d’attendre 
que le menton vint appuyer sur le périnée : lui 
faisant espérer qu’ainsi non - seulement il aurait 
plus de sûreté pour l’application du forceps , mais 
en môme-temps qu’il lui serait permis de tenter 
avec la main le mouvement de conversion que je 
viens d’indiquer; il obtint tout ce que nous avions 
désiré : la tête franchit le détroit supérieur, et il 
parvint sans de grands efforts à opérer ce mouve¬ 
ment, au moyen de quelques doigts de la main 
droite qu’il avait appliqués sur la joue. Dès-lors, à 
not-re grande satisfaction, et à mesure que le menton 
dépassait la symphyse du pubis, nous vîmes les 
efforts de la mère suffire pour achever l’expulsion, 
du fœtus en peu de temps. 

Le troisième temps de la marche défectueuse de 
la face peut se terminer par une marche naturelle 
de l’occiput, au moyen du glissement du vertes der¬ 
rière la symphyse , lorsque le menton, qui appuie 
fortement en arrière , en raison de la difficulté qu’a 
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le vertex à s’adapter à la courbure de l’arcade des 
pubis , éprouve trop de résistance de la part du pé¬ 
rinée et remonte vers le sacrum. Dans ce mouvement 
de flexion en avant, l’occiput se présente au détroit 
inférieur , et achève de se dégager comme dans la 
marche naturelle de cette région. ( Voyez Smellie, 
obs. 3.e, tome 2 , rec, 16, art. 6. ) 

Mais on conçoit déjà que ce dernier mode de ter¬ 
minaison doit être plus fréquent dans les applications 
du forceps, et que les motifs en sont les mêmes que 
ceux que j’ai énoncés en parlant de la marche défec¬ 
tueuse de la première région delà tête. 

Il me reste maintenant à démontrer que ce ne se¬ 
rait pas sans utilité que l’on pourrait appliquer le 
même mode de division à deux autres régions de la 
tête qui se présentent assez fréquemment dans les 
accouchements naturels; savoir, le vertex ( compris 
par la grande circonférence ) et la base du crâne , 
(lorsque le fœtus se présente par les pieds ). 

Positions du vertex. 

Le vertex, au début de l’accouchement, se pré¬ 
sente le plus ordinairement au détroit supérieur, 
quelle que soit celle des régions de la tête, déjà 
indiquées, qui doive passer la première; mais si le 
front et l’occiput, au lieu de se fléchir en avant 
ou de se renverser en arrière, s’engagent successive¬ 
ment au détroit supérieur sans qu’il se fasse ni 
flexion , ni renversement complet, la tête peut 
encore , à la lin du premier temps, continuer d’of- 
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frir le verlex ou la grande circonférence. Dans cet 
état de choses, le second temps est communément 
long et difficile, mais il s'achève néanmoins par les 
seules forces de la mère , lorsque l’extrémité de la 
tète qui regarde l’os ischion, dont le bord est ren¬ 
versé en avant, venant à s’y appuyer, est obligée de 
se porter dans l’arcade des pubis. Dès-lors,au troisième 
temps, la sortie de la tôle s’achève suivant l’une ou 
l’autre des deux marches indiquées précédemment. 

La région du vertex se présente communément 
dans les positions transversales, les septième et 
huitième de quelques auteurs, et même assez fré- 
quemment' dans la deuxième de Baudelocque , en 
raison de la présence du rectum qui déjette le front 
en avant et fait prendre à la tète une direction pres¬ 
que transversale. Il existe en effet peu de motifs 
dans ces deux cas,'pour que l’occiput descende en¬ 
tièrement avant le front, si les deux psoas cèdent 
également à la pression. 

Il est même difficile de s’écarter de la marche 
que je viens de tracer pour les accouchements de 
cette région , dans les occasions où il faut suppléer 
aux efforts de la Nature par des moyens artificiels 
et surtout à l’aidé des instruments : j’en puis offrir 
deux exemples assez remarquables qui serviront de 
développement à ce qui vient d’être avancé^ sur la 
marche ordinaire de la tête dans cette région. 

Première Observation .— Dans le mois de mars 
1819 , j’ai été appelé par une sage-femme pour ter¬ 
miner un accouchement double, où la tête du pre- 
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mier fœtus était parvenue au fond de l’éxcavation , 
tans que les contractions qui s’étaient continuées 
avec vigueur et qui déjà commençaient à s’affaiblir, 
eussent pu achever son expulsion. Elle était dirigée 
obliquement dans le sens de la première position de 
Baudelocque , mais de telle sorte, que le menton 
ayant été abaissé forcément par la tète drr second 
fœtus, elle était venueoffrir son plus grand diamètre, 
ou \evertex tout entier , au détroit inférieur; n’ayant 
pu abaisser l’occiput avec une branche du forceps , 
ni obtenir la jonction des deux branches en les pla¬ 
çant du sommet de la tète sur l’occiput, je me décidai 
à les diriger au contraire du sommet de la tête au 
menton : ce qui m’a obligé , en raison du sens de la 
seconde courbure des forceps , de ramener la face , 
avec peu d’efforts cependant, des parties latérales 
du bassin jusques sous l’arcade des pubis. La tête 
s’est dégagée presqu’aussitôt naturellement par une 
marche défectueuse de l’occiput ; c’est-à-dire, que 
l’occiput a franchi la vulve le premier , en se con¬ 
tournant autour du périnée. L’enfant a vécu , parce 
la torsioA du col n’avait subi qu’un quart de cercle 
de conversion par les raisons déjà exposées.. 

Observation deuxième. Dans des circonstances 
plus difficiles , j’ai été appelé cette année par une 
autre sage-femme , pour terminer un accouchement 
qui durait depuis plus de 36 heures. La tête du fœ¬ 
tus s’était engagée transversalement au détroit su¬ 
périeur, et l’on rencontrait facilement l’un des or¬ 
bites et le côté du nez répondant directctnept au 
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côté gauche du bassin, ce qui indiquait que le front 
avait dépassé la marge du bassin , au-delà des bosses 
sourcilières , et que la face devait tendre , par con¬ 
séquent, a s engager la première dans l’excavation ; 
mais plus tard la face étant restée appuyée sur l’os 
• maxillaire supérieur et l’occiput ayant été poussé en 
bas par de nouveaux efforts de la mère, la tète en 
s enclavant ainsi par son plus grand diamètre, de¬ 
vint inébranlable. Mes premières tentatives pour 
1 abaissement de l’occiput, avec une brandie du 
forceps, ayant été infructueuses, et tous mes soins 
pour obtenir la jonction des deux branches lors¬ 
qu’elles étaient appliquées sur les parties latérales de 
la tête, dans quelque sens que je les eusse dirigées, 
n’ayant; pas eu plus de succès, je pris l’occasion de 
mettre en pratique la méthode conseillée par M. Lob- 
stein, de les diriger latéralement sur la face de l’oc¬ 
ciput. Pour cette fois, je suis parvenu à les réunir 
sans beaucoup de peines, et j’ai pu faire descendre la 
tête en peu de temps jusque sur le périnée : l’orbite 
paraissait à la Yulve, le nez était caché par la grande 
lèvre gauche et la fontanelle antérieure par celle 
du côté opposé.Pour l’exécution du troisième temps, 
j’ai cru devoir suivre la marche que la Nature s’était 
tracée elle-même, c’est-à-dire, qu’après avoir retiré 
la branche du côté droit de la mère, j’ai fait des¬ 
cendre le menton pendant la durée d’une contrac¬ 
tion, et je l’ai dirigé ensuite sur l’arcade du pubis , 
avec celle qui était appliquée sur la face. Etant par¬ 
venu au but que je m’étais proposé, et les forces de 
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ia mère me paraissant d’ailleurs plus que suffisantes 
pour le reste du travail/je leur abandonnai l’expul- 
sion du fœtus, qui se fit en effet avec assez de rapi¬ 
dité celte fois par une marche naturelle de la face, 
celle précisément que la Nature avait méditée. 

On voit, dans ces deux observations., que la mar¬ 
che ordinaire des positions du vertex (proprement 
dit ) , n’a pu être corrigée ou obtenue , au moyen 
du forceps , qu’à la fin du premier temps , pour 
l’exécution des deux derniers : dans la première ob¬ 
servation , par la flexion du cou en avant, pour ob¬ 
tenir une marche défectueuse de l'occiput ; et dans 
la seconde , parle renversement delà tête en arrière, 
dans le but de lui faire exécuter le troisième temps 
d'une marche naturelle de la face, en la dégageant 
la première par un mouvement de rotation du cou 
autour de la symphyse, comme elle y était déjà 
disposée. 

Positions de la hase du crâne. 

tes positions de cette dernière région de la tête 
doivent renfermer toutes celles que l’on appelle 
communément par les extrémités inférieures du fœ¬ 
tus , ou par quelques-unes de leurs parties : car la 
présence des pieds et des genoux , au premier 
temps de l’accouchement, apporte de si légères mo¬ 
difications dans la conduite de l’accoucheur, qu’il 
est surprenant qu’on l’ait prise jusqu’ici en si grande 
considération. Dans cette dernière espèce d’accou¬ 
chement naturel, c’est le passage de la tête à travers 
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les détroits , qui doit particulièrement fixer l’atten¬ 
tion de l’accoucheur et le diriger dans sa conduite , 
autant pour éviter des difficultés qu’il peut faire 
naître lui-même , que pour en abréger la durée; cir¬ 
constance qui importe si essentiellement à la vie du 
fœtus ! 

Or , puisque les dimensions de cette région excè¬ 
dent les plus grandes des détroits du bassin, il est 
nécessaire pour qu’elles le franchissent aisément, 
qu’il se fasse , comme pour les régions de l’occiput et 
la face, ou une flexion ou un renversement complet 
de la tête. 

D’où proviennent également deux marches diffé¬ 
rentes pour le passage de la base du crâne à travers 
les détroits ; l’une naturelle ou facile • l’autre dé¬ 
fectueuse on difficile : dans la première, il y a faci¬ 
lité du travail, et la tête se dégage, comme dans les 
régions précédentes, par un mouvement de rotation 
autour de l’arcade des pubis ; dans la seconde, il y 
a difficulté, et la tête se dégage par un mouvement 
de rotation autour du périnée. 

Mais il faut observer que ces deux marches doi¬ 
vent se prendre dans le sens opposé à celles des 
deux premières régions ; c’est-à-dire , que la marche 
est naturelle, lorsque c’est l’extrémité de la tête qui 
répond au sacrum qui descend la première, et que 
la marche est défectueuse lorsque c’est l’extrémité 
qui répond aux pubis. 

Je n’essayerai point de donner un plus grand dé¬ 
veloppement à ces propositions; on peut aisément 
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y suppléer; je n’y joindrai que l’observation suivante 
d’une marche défectueuse corrigée. 

Un médecin de cette ville appelé par un desescon- 
frères pour lui aider à extraire un fœtus à terme dont 
la tête était restée enclavée au détroit supérieur, m’a 
raconté que l’occiput qui répondait à l’une des cavités 
cplyloïdes ayant cédé aux tractions faites sur le 
tronc, était descendu en partie dans l’excavation', 
tandis que le menton qui n’avait pu suivre ce mou¬ 
vement , était resté à la marge du détroit supérieur; 
qu’oprès avoir abaissé les bras et essayé vainement 
de nouvelles tractions sur le tronc, craignant d’ail¬ 
leurs la rupture des vertèbres du cou, il s’était décidé 
à placer un crochet sur la face; que cependant, mal¬ 
gré des tractions violentes et quelques délabremens, 
xi’en ayant éprouvé aucun succès, il avait tenté 
une nouvelle application sur la fosse temporale en 
faisant passer l’instrument le long de la concavité du 
sacrum ; que pour celte fois , l’occiplit ayant été en¬ 
traîné en arrière par cette manœuvre , était venu 
tomber au premier effort dans la concavité du sa¬ 
crum , et que dès-lors la tête s’était dégagée facile¬ 
ment par un mouvement de rotation du cou autour 
des pubis. 

Ici, pour que cette marche eût été facile ou natu¬ 
relle , il eût fallu que l’occiput qui appuyait sur le 
pubis eût été retenu au dessus du détroit supérieur, 
et que la face eût plongé la première; mais le con¬ 
traire avait lieu; et la sortie de la tête offrait de si 
grandes difficultés, qu’elle aurait semblé impossible, 
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si l’occiput venant à être entraîné dans la concavité 
du sacrum, cette marche défectueuse n’eût été chan¬ 
gée en une marche naturelle qui s’est terminée avec 
facilité; et cela devait être, bien que la face regar¬ 
dât les pubis , parce que dans tous les cas sembla¬ 
bles, lorsque le menton dépassé la symphyse ou la 
marge du bassin , la tête ne présente plus aux deux 
détroits que ses dimensions moyennes; celles de l’un 
de ses diamètres obliques, celui qui se prend de l’oc¬ 
ciput à l’os hyoïde. 

Je ne me suis point arrêté à décrire le passage 
du tronc du fœtus à travers les détroits ; afîn de m’é¬ 
carter le moins qu’il m’était possible du but que je 
m’étais proposé et qui consistait à démontrer : 

î.o Que pour concilier les opinions différentes des 
accoucheurs sur la place la plus convenable à donner 
aux positions de laj face, dans une classification, il 
fallait, en les rangeant dans la classe des accouche- 
mens naturels à la suite des positions de l’occiput , 
reconnaître pour ces deux régions deux marches dif¬ 
férentes : la première, facile ou naturelle , c’est-à- 
dire, selon le vœu de la nature ; la seconde, difficile 
ou défectueuse , et rentrant le plus souvent dans le 
domaine de l’art ; 

2.0 Que cette nouvelle subdivision, nécessaire pour 
les deux premières légions, devenait également ap¬ 
plicable aux deux autres principales ; le verlex et la 
base du crâne, qui pareillement viennent se ranger 
dans la classe des accouchemens naturels ; 

3.o Qu’enfin, malgré le petit nombre d’exemples 
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cités, il faut en conclure que non seulement cette 
nouvelle subdivision est d’une application facile dans 
une classification, mais qu’elle doit conduire néces¬ 
sairement à des résultats avantageux dans la pratique. 


PROPORTIONS NATURELLES 

ET INDICATIONS. 

N. B. L’écliclle est de 4 lignes par ponce. 

Figure î.re— Détroit supérieur représenté, dans ses 
proportions les plus ordinaires, par des lignes 
droites et des portions de cercle , en faisant ab¬ 
straction des contours. 

DF. Psoas. 3 p. j. 

NB. Diamètre antéro-postérieur. 4 à4j. 

AN. Saillie du sacrum. » 

DG’. Diamètre oblique. 4 j à 5 p. 

EE’. Diamètre transverse......4 » 

FF. 4 j. 

DD’. 2 j. 

Figure 2 .me— Coupe centrale du bassin, par un 
plan perpendiculaire à son axe. 

CC’. Saérum (pour la corde qui le soutend). i i. 

RR’. Pubis {idem) . 1 » 

CF. Pyramidal , un peu moins de. 2 j. 

FH. Portion de l’obturateur conservant la 
forme arrondie de l’excavation. ? 
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HR. Portion du releveur de l'anus qui s'at¬ 
tache au pubis, et recouvre une portion. 

de l’obturateur... 1 j. 

CN\ Diamètrê oblique. . ..\ aa 5 » 

EE’. Diamètre transverse.là quelques 

AB. Diamètre antéro-postérieur. .... .1 lignesprès. 
DG’ Projection du diamètre oblique du dé¬ 
troit supérieur. 

Figure 3 .me —Détroit inférieur dans son plus grand 
développement, au moment où une dimension de 
la tète de 3 p. j- , est sur le point de le franchir. 


BB’. Symphyse du pubis. 1 p. h 

OB. Hauteur de l’arcade. a » 

OA. Distension moyenne du périnée.. ; î j. 

EE’. Diamètre transverse. 3 ^à4 » 

AB. Diamètre vertical. 3 j. 

TYPES. 


Figure i.re Sur uue ligne indéfinie , élevez une per¬ 
pendiculaire; du point A d’intersection , prenez 
AC et AC' de 4 lignes, AD et AD’ de 5 lignes , 
AN de 2 lignes, NB de 17 lignes; du point O, 
milieu de AB,avec un rayon égal à OB,décrivez 
un arc indéfini ; des points D et D.’ avec un rayon 
de i4 lignes , décrivez des arcs de cercle dont les 
points d’intersection avec FB F’ donneront les 
points F et F.’; mesurez les lignes DF et DF’, 
et la ligne FF , par le centre O ; faites passer le 
- diamètre EE’ perpendiculaire à BA, et les dia- 
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mètres obliques DG’ et D’ G ; enfin , par les 
points C , N et C’, faites passer un arc de cercle. 

Figure ss.rae — Du point O , comme centre, avec 
un rayon de 10 lignes, décrivez une circonférence 
de cercle. Prenez l’arc RR* soutendu par une 
corde de 4 lignes; la corde RH et R’H’ de 6 li¬ 
gnes ; les arcs de cercle HF et H’F’ soutendus 
par des cordes de îo lignes; les cordes FE et F’E’ 
un peu moins de îo lignes chacune ; il restera 6 
lignes pour la corde qui soutend l’arc CC’. Faites 
passer le diamètre AB ; tracez les diamètres CN’ 
et C’N , et mesurez le diamètre EE’ perpendicu¬ 
laire à AB ; enfin , sur DD’ tangents au point A, 
prenez AD et AD’ de cinq lignes chaque ; tracez 
par des lignes ponctuées, les diamètres DG’ 
et D’G. 

Figure ■ —Sur une ligne indéfinie, élevez une 

perpendiculaire ; du point d’intersection O prenez 
OE et OE’ de 7 lignes, OB de 8 lignes, OA de 
6 lignes, et BB’ de 6 lignes. Par les points E > 
A et E’, faites passer un arc de cercle; tracez la 
courbe E et E’. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE., 

DE L’ÉPIDÉMIE 

QUI A SPÉCIALEMENT REGNE PENDANT l’ÉTE DE 
l8àl, DANS UNE PORTION ASSEZ ETENDUE DU 
DÉPARTEMENT DE L’OiSE, ET QUELQUES COMMUNES 
SEULEMENT DE CELUI DE SeINE-ET-OiSE , elc. ; 

Par J. B. Auguste Dubun-de-Peyrelongue , 

B.-M.-P ., de. 

Un vol. in- 8.° A Paris, cliez Audol , libraire, rua 
clés Maçons-Sorbonne ; et chez Récliet jeune , 
libraire , place de l’Ecole de Médecine. 

En rendant compte de l’Ouvrage dont nous ve¬ 
nons de rappeler le titre, nous ne croyons pas avoir 
à examiner séparément chacune des sections de 
celte brochure , ni à présenter une analyse détail¬ 
lée des idées qu’elle renferme. L’objet d’un article 
de journal, est sans doute d’indiquer ce qu’il y a 
de plus essentiel dans un ouvrage , et après avoir 
pris connaissance de celui qui a été publié par 
M. le docteur Peyreloague , nous pensons devoir 
nous attacher à retracer ce qu’il pense du caractère 
de l’épidémie qu’il a décrite, et du traitement qu’il 
a cru lui convenir. 

L’auteur considère cette maladie comme apyrcc- 
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tique, et voisine même de l’adynamie , parce que ,. 
dans cette affection , le pouls s’est presque toujours 
montré Lien au-dessous du rhythme physiologi¬ 
que , et n’a le plus souvent offert que de 3a à 45 
pulsations par minute. Mais nous aurons moins à 
craindre d’altérer la pensée de l’auteur, en le 
laissant parler lui-même. «. Pour exprimer, dit-il, 
mon sentiment et ma pensée toute entière sur le 
vrai type de l’épidémie , je dirai que je la considère 
essentiellement comme une affection muqueuse ou 
catarrhale atonique , sur laquelle est venu s’enter 
( par l’effet sur-tout de transitions brusques , d’une 
température froide-humide à une chaude, le plus 
souvent de même nature , mais quelquefois sèche ) 
ordinairement un état de gastricité bilieuse, plus 
diffluent que sec , une sorte de pléthore veineuse , 
abdominale atonique , qui en a fait ainsi une. es¬ 
pèce de mixte ou de composé pathologique, à mar¬ 
che plus rapide et à forme plus,aiguë , qu’elle ne 
semblait devoir l’être primordialement. » 

« Cela posé , je ne balance pas , continue-t-il, à 
reconnaître qu’il ne faut voir ici qu’un mixte ou une 
affection gastro-catarrhale, atonique, à mode mou , 
que je désignerai par le nom de Suette gastro-^érup- 
tive épidémique., ou peut-être de catarrhe gastro- 
cutané sudatoire r éruptif, atonique et apyreçtiquej 
si toutefois } ainsi que je le pense , il est pe>rnjis 
d’admettre un mouvement fluxionaaire, d’une.cer- 
taine étendue sans réaction, fébrile.concomitance. » 
Les phrases que. nqnsi y-c.aqns de, rapporter n’ont 
i4, " 4 
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pas besoin de commentaire : elles font assez con* 
naître , non-seulement les principes de l’auteur, 
mais encore sa manière d’écrire. 

Dans le traitement, M. le docteur Peyrelongue a 
pris, pour base de ses indications, les symptômes 
qui se rapportaient, i.o au mouvement excentrique ; 
2 ;ô au mouvement concentrique , plus spécialement 
dirigé vers les premières voies. Ainsi , il prescrivait 
d’abord des,boissons délayantes , légèrement acidu¬ 
lées, ensuite un peu amères , et qu’il rendait enfin 
plus ou moins toniques par l’addition du vin. Il 
administrait, selon les cas , l’émétique , soit comme 
vomitif, soit comme diapliorétique. Il a aussi em¬ 
ployé, avec succès, les purgatifs lorsque 1 e molimen 
évacuatif inférieur se prononçait à l’époque delà 
coction, et annonçait un véritable mouvement cri¬ 
tique. 

M. le docteur Peyrelongue termine son chapitre 
du traitement, en combattant l’opinion des méde¬ 
cins qui ont cru avoir observé , dans le cours de 
celte épidémie , des phlegmasies de la poitrine, du 
bas-venlre, etc. Il conteste la réalité de ces faits , 
et il blâme l’application des moyens curatifs dont 
ils ont décidé l’emploi. Le style de l’auteur devient 
alors très-acerbe : c’est ainsi qu’il s’élève contre 
cette hirildihomanie affligeante et dévastatrice , 
dit-il , qui louillonne àujourd'hui sifortdans la tête 
de quëVijues-uns de nos modernes docteurs d'am- 
pliidiéâtiè. Ailleurs, il s’exprime en ces termes: « Le 
défaut de sonôréiié thoracique et de crépitation 
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pulmonaire, n’en déplaise à nos modernes percu- 
teurs et cjliudromancs , dépendait bien plus sou¬ 
vent qu’ils ne l’ont pensé, de l’embonpoint des ma¬ 
lades explorés. » Ici , et dans tout le cours de son 
ouvrage, l’auteur combat la doctrine de l’irritation. 
En effet, nous avons dit qu’il n’a vu dans l’épidé¬ 
mie des départemens de l’Oise et de Seine et Oise , 
qu’une maladie apyrectique et atonique. Cependant 
d’autres médecins exerçant dans les mêmes lieux, 
paraîtraient avoir plusieurs fois reconnu dans le 
cours de cette épidémie des pblegmasies évidentes, 
qu’ils auraient combattues par les antiphlogisti¬ 
ques , etc. Nous ne pouvons contester les assertions 
de M. Peyrelongue , qui s’applaudit lui-même des 
succès qu’il a obtenus dans cette épidémie. Mais 
il n’a présenté qu’un côté du tableau ,.et pour pou¬ 
voir prononcer , avec connaissance de cause , entre 
son opinion et celle des médecins qu’il attaque, U 
faudrait avoir en même-temps sous les yeux les mo¬ 
tifs et les faits que ceux-ci pourraient alléguer pour 
leur défense. Quoiqu’il en soit, cette épidémie 
sans avoir été très-meurtrièré, a cependant fait pé¬ 
rir plus de cent individus de ceux qui en ont été 
atteints , de l’aveu même de M. Peyrelongue. Il ne 
xapporte que cinq ouvertures de cadavres, dans 
lesquelles on n’observe en effet aucune trace de 
phlegmasie intense, mais dont il serait en même- 
temps difficile de déduire la cause réelle de la mort. 
Dans toute supposition, pèut-on admettre que cent 
individus meurent d’Und 1, maladie aussi simple et 
4.. 
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aussi peu dangereuse, au rapport de M. Peyre- 
longue, que celle qui a régné dans l’épidémie dont 
il nous a donné l’histoire ? Nous ne sommes point 
en droit de suspecter la véracité des récits de ce 
médecin ; mais en cette matière comme en toute 
autre , pour asseoir un jugement éclairé, il faut en¬ 
tendre le pour et le contre , et il resterait à désirer 
que d’autres observateurs vinssent à leur tour con¬ 
firmer ou infirmeries assertions de notre auteur , et 
les conséquences qu’il en a déduites. 


RECHERCHES HISTORIQUES 

ET OBSERVATIONS MÉDICALES SUR LES EAUX THER¬ 
MALES ET MINÉRALES DE NÉriS EN BOURBONNAIS, 
DÉPARTEMENT DE L’ALLIER ■ 

Par M. P. Boirqt-Desserviers , inspecteur de 
rétablissement thermal de Né ris , D.-M.-M. , 
•etc ., etc . 

tQtüd pefus Nerone ? 

Quid melius Thermis nerionaüi ? 

Un vol. in- 8.° avec vingt planches lithographiées. 
A Paris , chezMigneret, imprimeur-libraire , rue 
du Dragon, N.» 20, F. S. G.; Delaunay et 
Ladvocat,libraires, Palais-Royal, galerie de Bois. 
Prix, 7 fr. 

DÉJÀ , en 1817 , M. Boirot-Desserviers a payé un 
premier tribut à la "Nymphe de Néris , en publiant 
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■une brochure sur le même sujet que l’ouvrage que 
nous annonçons. Cinq années d’observations de plus 
l’ont mis à même de couler la matière à fond, et de 
justifier la bonne opinion que le public avait pu con¬ 
cevoir de son premier essai. 

Les rechercb.es que l’auteur publie sur les eaux 
thermales', dont il est l’inspecteur , sont, au reste, 
d’autant plus importantes que nous ne possédions, 
pour ainsi dire, encore aucun écrit détaillé tou¬ 
chant leurs propriétés médicinales. Le comte de 
Caylus seulement, en 1761 , adonné une courte 
Notice sur l’état où se trouvaient alors les sources et 
les bains de Néris. Elle est imprimée à la page 370 
de son Recueil d’Antiquités Égyptiennes , Étrus¬ 
ques , Grecques , Romaines et Gauloises. Le doc - 1 
teur Barillon a fait insérer, parmi ceux de l’Acadé¬ 
mie Royale des Sciences, un Mémoire surles mêmes 
eaux , au sujet desquelles MM. Michel et Philippe 
ont pareillement écrit dans le Journal de Médecine 
pour les années 1766 et 1786. Mais ces renseigne- 
mens étaient épars et isolés-, ils laissaient, sous plus 
d’un rapport, encore à désirer une foule de détails j 
aussi, jusqu’à ces dernières années , les sources de 
Néris ont coulé , ignorées presque complètement 
des médecins de la Capitale , et n’ont fait part de 
leurs bienfaits qu’à quelques malades du voisinage , 
qu’à quelques habitans du Limousin, de l’Auver¬ 
gne ou du Berry. 

Mais M. Boirôt-Desserviers leur a donné nouvel¬ 
lement une sorte de vogue , qui ne saurait qu’être 
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augmentée par la publication des rechercb.es aux¬ 
quelles il s’est livré , et qui ont pour objet l’his¬ 
toire de l’ancien Nerio Magum ., qui occupait rem¬ 
placement de la moderne Néris ; celle de ses monu- 
mens, de ses thermes, de leur mode d’administra¬ 
tion-, de l’époque présumée de leur restauration ; la 
topographie médicale du territoire de cette ville ; la 
description des sources qu’on y rencontre ; l’indica¬ 
tion des travaux dont elles vont devenir l’objet; 
l’énumération des propriétés physiques et l’analyse 
chimique de leurs eaux ; celle de leurs propriétés 
médicales , la manière d’en régler l’administration 
tant à ,l’intérieur qu’à l’extérieur, l’hy giène des bai¬ 
gneurs , enfin. 

Son but a été de corriger des abus et de détruire 
des préjugés auxquels les eaux de Néris ont donné 
naissance, d’éclairer les personnes qui sont obligées 
d’y avoir recours , de diriger les praticiens qui sont 
à même d’en conseiller l’usage, et ce but nous pa¬ 
raît très-louable. 

Les dessins lithographiés qui accompagnent cet 
ouvrage, et qui pour la plupart représentent des 
fragmens d’antiquités fort curieux , ajoutent à l’in¬ 
térêt du livre, qui sera recherché probablement par 
plus d’une classe de lecteurs , et qui dénote chez 
l’auteur des connaissances dans plus d’un genre. On 
ne ; pourrait lui faire qu’un léger reproche ; c’est 
celui d’offrir un peu trop fréquemment des anec¬ 
dotes érotiques , racontées dans un style trop léger, 
lorsqu’il s’agit d’hygiène ou de thérapeutique. Ce 
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défaut est particulièrement remarquable dans le 
chapitre de VHistorique des Bains, qui commence 
à la page 109. Nous espérons que l’auteur nous par¬ 
donnera de lui avoir indiqué cette légère imperfec¬ 
tion , et qu’il la fera disparaître dans une édition 
subséquente de son important travail. Nous prenons 
également la liberté de lui faire observer que sa no¬ 
menclature des plantes des environs de Néris est 
loin d’être exacte , et que, par exemple , aucun bo¬ 
taniste ne reconnaîtral’épurge dans son Euphorbia 
lathjgris , ( pag. 56 ) , ni le colchique, dans le col- 
cliium automnale (ibid), etc. On ne dit pas non 
plus menyanthes trifolia , ni hellebora fœtidis , 
pour menyanthes trifoliata et helleborus fœtidus , 
ni mellissia pour melissa , etc. 

Enfin , peut-être conviendrait-il de conserver aux 
noms des auteurs qu’on cite, leur véritable orthogra¬ 
phe, et de ne point écrire Gallien pour Galien. 
Quant à Canon d’Avicènes, dontM. B. D. parle, 
(pag. 73), comme d’un médecin arabe, il esta 
craindre que plus d’un lecteur ne pense qu’ici le 
titre du livre a été pris pour le nom de l’homme , 
et ce dernier pour le nom d’uD pays. 

K in G. 
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MANUEL DU DENTISTE, 

Contenant: 1.0 la fabrication et l'application des 
dents incorruptibles ; 2.0 l'usage des divers in- 
flrumens perfectionnés ,• 3 .» des formules philo- 
‘dontiques ; 4.° quatre planches avec leur explica¬ 
tion ; par M. Maury , chirurgien-dentiste , etc. 

Nouvelle édition, augmentée; in- 8.0 A Paris , cliez 
l’Auteur, rue de Richelieu, N.» 46 ; Gabon, li¬ 
braire, rue de l’Ecole de Médecine. Prix, 3 fr., et 
3 fr. 5 o cent, par la poste. 

La première édition de cet ouvrage a été bien 
accueillie des gens de l’art. L’auteur en donne une 
nouvelle qu’il a considérablement augmentée , et qui 
vient de recevoir l’approbation de l’Athénée des 
Arts. Le témoignage de cette Société recommandable 
ne, peut manquer d’être favorable à M. Maury. 

Son ouvrage est divisé en deux parties ; dans la 
première, on trouve des détails historiques sur les 
dents artificielles incorruptibles, sur leur composi¬ 
tion , sur les moyens d’application , et sur la manière 
d’imiter les gencives en émail. La seconde partie 
fait mention de l’extraction des dents, au moyen de 
la clef de Garengeot, et de plusieurs autres iustru- 
mens perfectionnés, ainsi que de la pharmacie phi- 
lodontique. 

L’auteur est entré dans tous les détails qu’on peut 
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désirer dans un simple manuel; mais il s’est en même 
temps fait une loi de négliger des développemens 
inutiles pour l’intelligence de l’ouvrage ; avantage 
qui sera apprécié par les dentistes qui> tiennent à 
être au niveau des connaissances de leur art. L. M. 


CARACTÈRES PROPRES, 

PRÉSERVATIFS ET REMEDES DES CONTAGIONS 
PESTILENTIELLES ; 

Par G. G. Lafont-Gouzi , ancien médecin des 
Hôpitaux militaires , médecin du Collège Royal 
et des Séminaires de Toulouse , etc., etc. 

Le lefnps nous apprendra si la classe des maladie s 
contagieuses n’est pas plus commune qu’où ne 
le pense. 

Toulouse, 1821. Un vol. in-$.o —A Paris, chez 
Picliard, libraire, quai Conti. 

Cet ouvrage d’un de nos plus laborieux et de nos 
plus estimables confrères de la Province, paraît déjà 
depuis quelque temps , et a reçu un accueil flatleur 
de la part des Sociétés savantes et des Académies 
qui ont eu à le faire examiner par leurs Commissions. 
Il ttouve aussi un nouvel appui dans le Rapport que 
nous ont fait les médecins de la Commission envoyée 
parle Gouvernement français en Espagne, lors du 
fléau de Barcelone. 

Les idées de M. Lafont-Gouzi, sur les maladies 
contagieuses et les épidémies, ne sont point très- 
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nouvelles pour lui- en 1806, la Société médicale d’e- 
mulation de Paris lui a accordé un prix sur ce sujet , 
et en 1809, il a publié le résultat de ses travaux dans 
ses Matériaux pour servir à la médecine militaire . 
Mais ce qu’il vient nous dire à présent, ne saurait 
qu’exciter le plus vif intérêt. C’est en effet au mo¬ 
ment où la Politique , divinité si insalubre , tend à 
aigrir les esprits, et où la fièvre jaune passe auprès 
de beaucoup de médecins pour se naturaliser en 
Espagne, pour être sur le point d’envabir nos fron¬ 
tières, que la publication des résultats d’une longue 
expérience peut opérer d’une part une utile di¬ 
version, et donner lieu de l’autre à l’emploi de me¬ 
sures avantageuses. 

On ne saurait en effet trop réunir de renseigne- 
mens, trop rassembler de matériaux dans ces graves 
conjonctures , où par-tout, et jusques dans la ville 
de Barcelone , l’opinion des gens de l’art est vacil¬ 
lante et partagée,les uns affirmant que la fièvre jaune 
est contagieuse , les autres qu’elle ne l’est point. 

C’est pour tâcher de jeter quelque jour sur une 
matière si abstruse , si difficile, si lamentable, que 
notre Auteur a voulu , dans cet ouvrage , examiner 
les sources connues des différentes maladies popu¬ 
laires. Il a su réclamer de l’analogie les lumières 
qu’elle procure , et a prétendu faire tourner à la 
connaissance d’une contagion encore inconnue l’his- 
toire de toutes les contagions connues. 

Nous recommandons à nos lecteurs cet opuscule , 
qui, sous un petit volume, offre ujri.e foule de fails. 
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importans , d’aperçus ingénieux; Il est d’ailleurs 
clairement écrit, ce qui n’est point d’un mince mé¬ 
rite aux yeux de ceux qui veulent s’instruire sans 
fatigue comme sans dégoût. Quelle que soit l’opi¬ 
nion qu’on aura adoptée , on retirera quelque fruit 
-du temps passé à parcourir ces pages. 

H.C. 


RECHERCHES 

HISTORIQUES ET MEDICALES SUR LA FIEVRE JAUNE } 

Par M. Dalmas , JD>-M.-P., médecin du Roi, 
par quartier, membre-honoraire de l'Académie 
Royale de Médecine , etc, —Nouvelle édition , 
revue et augmentée par l'Auteur. 

Sinus ardor 

Ille sitim morlosque ferais morlrdibusœgns. 

Virgil. , Æneid. 

Brochure 1/1-8.° A Paris, chez Compère jeune, 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine , N.o 17. 

M. Dalmas a entrepris, en 1800 , la composition 
de cet ouvrage , à la sollicitation de M. Livingston , 
maire de New-York , chargé par les devoirs de sa 
place , d’annoncer à la population qui avait quitté 
cette ville l’époque où elle pourrait y rentrer sans 
danger. Il l’a par suite considérablement augmenté, 
à l’occasion des malheurs plus récens que la fièvre 
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jaune a causés à Saint Domingue, et sur-tout de son 

apparition en Espagne. 

L’auteur ne se dissimule pas que la question de 
l’origine de cette affreuse maladie n’est pas décidée , 
et pense qu’elle ne le sera que lorsque l’opinion des 
médecins ne flottera plus incertaine entre les diffé¬ 
rentes causes auxquelles il faut l’attribuer. 

C’est pour parvenir à une solution quelconque , 
qu’il s’est déterminé à publier une nouvelle édition 
de son livre, imprimé pour la première fois en 180 5, 
date qui doit mettre M. Dalinas à l’abri du reproche 
de n’avoir écrit que pour combattre un système qui 
compte un grand nombre de partisans. La modestie 
avec laquelle il s’exprime le rendrait pourtant un 
champion redoutable ; c’est une arme qu’on emploie 
si rarement aujourd’hui ! 

Quoi qu’il en soit, l’importance des recherches de 
M. Dalmas a été suffisamment prouvée par le succès 
de son premier opuscule. Le tableau nouveau qu’il 
en offre aujourd’hui au monde médical, ne peut 
qu’acquérir un plus grand prix de l’effet des cir¬ 
constances actuelles , et mériter à l’auteur la bien¬ 
veillance et l’estime de ses concitoyens. Nous ne 
nous permettrons pas d’en donner ici l’analyse. Il 
n’est pas un médecin qui ne possède le livre , et qui 
ne l’ait consulté avec fruit. H. C. 
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d’une fièvre intermittente ÉPIDÉMIQUE ; 

Avec une Notice topographique et des^ Réflexions 
sur la nouvelle doctrine des fièvres ; lue à l'Aca¬ 
démie Royale de Médecine , le 2 janvier 1822, 
par 3 . B. Mège , D.-M.-P. , membre de plusieurs 
Sociétés savantes , etc. 

Non ex vulgi opinione, sed ex sano 
judicio. — Bacon. 

Brochure in-8 .° A Paris, chez Béchet jeune, 
libraire, place de l’Ecole de Médecine , N.o 4 . 

La publication de ce Mémoire , dit l’Auteur, au¬ 
rait pu avoir lieu vers la fin de l’année dernière ; 
» mais avant de l’imprimer, nous avons voulu le 
» soumettre au jugement de l’Académie royale de 
» médecine. Cette illustre Compagnie l’ayant ho- 
» noré de son approbation , c’est avec plus de con- 
» fiance que nous le faisons paraître. » 

Nous félicitons M. Mège d’avoir découvert cette 
approbation dans le Rapport fait à ce sujet à l’Aca¬ 
démie, rapport qu’il'a eu soin de faire imprimer eu 
tête de son opuscule, et où nous trouvons pour toute 
conclusion que l’auteur mérite des encouragemens 
pour le zèle qu’il met à essayer l’emploi du sulfate 
de quinine dans le traitement des fièvres, en même 
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temps que MM. les Commissaires demandent que 
le Mémoire soit déposé honorablement, (c’est-à-dire 
probablement en bonne société), dans les archives 
pour servir de renseignement lorsque l’on s’occupera 
de compléter le nombre des Membres de l’Aca¬ 
démie, ou <le publier ses travaux. 

Certes, ce ne saurait être là une approbation : le 
plus mauvais Mémoire ne peut-il pas être déposé 
dans les archives d’une Académie pour servir de 
pièce de renseignement? Et alors son auteur doit 
courir le risque d’être écarté, malgré la bienveillante 
réserve des premiers Commissaires, puisque le Mé¬ 
moire est destiné à être jugé de nouveau. 

L’auteur semble d’ailleurs se plaindre de ce que 
le Rapport ne contient pas un mot sur les consé¬ 
quences qu’il a su tirer de son travail, ni sur ses 
objections contre la nouvelle doctrine. C’est ici que 
nous admirons la politesse des Rapporteurs, qui ont 
cru ne devoir parler à l’Académie que du Mémoire 
qui avait été lu dans son sein, par M. Mège, et où 
personne n’a entendu lire les déclamations imprimées 
contre un des Membres de l’Académie elle-même, 
par M. Mège. Si cette partie du Mémoire leur est 
tombée entre les mains, ils ont mis dans leur rap¬ 
port, une réserve dont l’auteur devrait au contraire 
leur savoir gré, car il leur aurait été si facile de re¬ 
lever l’inconvenance des épithètes,de visionnaire et 
d'ontologiste, dirigées (pag. 60) contre M. Broussais, 
qui les emploie de son cêté, à la vérité, dit-on, avec 
une prodigalité que tout le monde n’approuve point.' 
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Mais la faute de l’un n’efface pas celle de l’autre. Il 
leur aurait été si facile de prouver le vide de toutes 
ces discussions théoriques qui n’ont jamais servi au 
soulagement d’un seul malade ! Ils ont mieux aimé 
s’attacher à rassembler les résultats du travail de M. 
Mège; c’est ce que nous allons faire, non pas aussi 
bien à coup sûr, mais dans la même intention qu’eux. 

En somme donc, le Mémoire de M. Mège offre 
l’histoire détaillée d’une épidémie de fièvres inter¬ 
mittentes , qui se renouvelle fréquemment dans la 
commune de Valençay, petite ville du Berry. 

A l’exemple de plusieurs auteurs , et suivant les 
préceptes de l’Ecole, ce médecin commence par 
exposer la topographie du pays qui a été le théâtre 
de la maladie qui l’occupe. Quant à la fièvre elle- 
même, il a pu l’observer sur environ deux cents 
malades, dans l’automne de 1821 , ce qui l’a mis à 
même de reconnaître qu’elle affecte les types quo¬ 
tidien, tierce et quarte, et de présenter à l’Aca¬ 
démie le tableau des symptômes qui la caractérisent, 
symptômes qui sont uniquement ceux qui carac¬ 
térisent les autres fièvres de même nature. 

Ce quia rapport au traitement est plus important: 
l’auteur a administré la quinine et le sulfate de 
quinine, à quarante-sept malades, et il est utile 
d’accumuler les faits qui concernent ces deux mé¬ 
dicaments nouveaux. 

Il les donnait à la dose de deux, trois, quatre ou 
cinq grains, du second au sixième accès. C. D. E. 
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DI CTIO N N AIR E 

DE MÉDECINE, 

Par MM. Adelon, Béclard , Biett , Brescliet , 
Chomel, H. Cloquet , J. Cloquet, Coutanceau , 
Desormeaux , Ferrus , Georget , Guersent, Ja- 
delot j Lagneau , Landrê-Beauvais , Marc , 
Marjolin , Orfila , Pelletier , Baige-Delorme , 
Bicliard , Bochoux , Bostan, Boux et Bullier. 

Tome II. 

C’est une idée heureuse que celle de réunir en 
un seul corps de doctrine, et de présenter, pour 
ainsi dire sous un seul point de vue, l’ensemble des 
sciences médicales. Les succès obtenus par les divers 
ouvrages de ce genre, quoique le mérite de tous ne 
soit pas également incontestable , prouvent suffi¬ 
samment leur utilité, leur nécessité même, et sont 
une réponse victorieuse aux arguments plus spécieux 
que solides du petit nombre de leurs détracteurs. 
Quoi de plus avantageux en effet, dans une science 
si ricbe de son propre fonds, et dont toutes les 
autres sont en quelque sorte tributaires, qu’une 
espèce de compendium qui offre au médecin la sub¬ 
stance de son art, et qui abrège ses travaux en lui 
facilitant des recherches! pénibles, nécessitées par 
les difficultés sans nombre qu’il rencontre à chaque 
pas dans sa carrière? Voilà, si je ne me trompe , le 
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double bat d’une telle entreprise, où ne doit se 
trouver que le nécessaire, mais tout le nécessaire. 

Si je m’arrête à cette définition, c’est que tous 
les dictionnaires de médecine publiés jusqu’à ce 
moment, ne me paraissent pas avoir rempli ce double 
but; il en est même qui n’ont atteint ni l’un ni 
l’autre, où le trop se trouve à côté du trop peu, et 
où l’on rencontre des détails oiseux et étrangers au 
sujet, et que le bon goût et la sévérité du langage 
scientifique ne sauraient avouer, tandis que certaines 
matières importantes n’y sont traitées que d’une 
manière fort incomplète. Toutefois, je suis luin d’ap¬ 
pliquer cette réflexion à celui dont j’essaye de pré¬ 
senter une légère analyse , et qui , sous ce rapport, 
comme sous tous les autres , justifie pleinement 
l’empressement avec lequel il est accueilli. Le se¬ 
cond volume que je vais analyser ne le cède en rien 
au premier , dont il a déjà été rendu compte dans 
ce Journal. 

Avant d’entrer dans l’examen analytique des di¬ 
vers articles de cette importante entreprise , il ne 
sera peut-être pas bors de propos , pour apprécier à 
sa juste valeur le degré de confiance qu’elle a dû 
inspirer, dé rappeler en peu de mots les circon¬ 
stances de sa formation.Ce sujet n’a pas été suffisam¬ 
ment développé dans notre premier article. Vingt- 
cinq médecins , tous qu presque tous formés à la 
mêmeEcole,et à peu-prés à la même époque, connus 
comme professeurs, ou comme praticiens, ou comme 
auteurs d’ouvrages recommandables , se réunissent 
x4. 5 
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pour la composition d’un livre qui exige trop de 
connaissances variées pour être l’œuvre d’un seul 
homme ; ils en sont eux-mêmes les éditeurs et les 
propriétaires ; chacun traite les matières qui lui sont 
le plus familières ; les articles ne sont soumis à l’im¬ 
pression qu’après leur révision ; enfin les auteurs 
prennent l’engagement formel d’embrasser dans dix- 
huit volumes toutes les sciences médicales , en en 
traitant sür-Lout sous le rapport de leurs applica¬ 
tions : certes , ce sont là autant de garanties qui 
ne pouvaient manquer d’assurer à l'entreprise le 
succès le plus complet. Aussi a-t-elle commencé 
sous les plus heureux auspices. Cet accueil favorable 
doit être un nouveau motif d’encouragement pour 
les auteurs , qui sans doute ne tarderont pas à livrer 
le cinquième volume à l’impatience de leurs nom¬ 
breux souscripteurs. 

Avant tout, je crois devoir émettre quelques ré¬ 
flexions qui m’ont été suggérées par l’expression d’é¬ 
rudition fastidieuse , qui se trouve dans le pros¬ 
pectus , et qui méritait peut-être une explication, 
dans; ce temps surtout où certains auteurs cédant 
trop facilement à la fougue de leur imagination 
voudraient ramener la médecine à une simplicité 
dont elle n’est point susceptible, et affectent le 
mépris le plus injuste pour les travaux les plus im- 
portans de nos devanciers. Si par cette expression 
les auteurs entendent une compilation confuse et 
sans choix de tout ce qui a été dit, bon ou mauvais, 
sur chaque point de doctrine et des noms de tous 
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les écrivains, recommandables ou non, qui ont traité 
les différents sujets de l’art de guérir, je suis en¬ 
tièrement de leur avis; mais s’il en était autrement, 
je ne saurais adopter leur opinion. En effet, la mé¬ 
decine est toute dans les faits; eUx seuls la con¬ 
stituent, eux seuls ont toujours assuré ses progrès 
et l’ont toujours défendue contre les attaques systé¬ 
matiques par lesquelles on a clierclié à embarrasser 
et à arrêter sa marche dans les diverses époques de 
son histoire. C’est donc en recueillant le plus de cas 
possibles, en les coordonnant, en les rapprochant 
ou en les séparant suivant leurs analogies ou leurs 
dissemblances, que le médecin s’appropriera l’expé¬ 
rience des autres, et pratiquera son art avec gloire 
et succès. 

Telle est, au surplus, la véritable pensée des 
auteurs du Dictionnaire, qui ont prouvé dans un 
grand nombre d’articles qu’il n’est pas de science 
où une érudition vaste, mais choisie, soit plus né¬ 
cessaire qu’en médecine. 

L’article Anatomie , de M. Béclard, me paraît 
êlre, comme tout ce qui sort de la plume de 
ce savant Professeur, un modèle d’ordre, d’exacti¬ 
tude et de précision. L’auteur a parfaitement com¬ 
pris l’entreprise dont il est un des plus fermes sou¬ 
tiens , et partout à des détails nécessités par la 
nature du sujet, il a su joindre la concision com¬ 
mandée par l’esprit de l’ouvrage. 

Après avoir défini l’anatomie, la science de l’or¬ 
ganisation, et avoir par-là restreint le sens de ce 
S,. 
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mot que quelques écrivains ont étendu aux corps 
inorganiques , M. Béclard admet la division de cette 
science en anatomie comparée et en anatomie spé¬ 
ciale, et il s’arrête parmi les différentes brandies 
de celte dernière, à l’androtomie ou mieux à l’an- 
thropotomie, comme étant celle qui doit surtout 
occuper le médecin. Arrivé à l’anatomie de l’homme , 
il la divise en anatomie saine et en anatomie mor¬ 
bide ou pathologique, et il abandonne cette der¬ 
nière qui doit être le suiet d’un article particulier, 
pour ne traiter que de la première. Après avoir 
indiqué les divisions à établir pour l’élude des so¬ 
lides et. des liquides, et avoir dit un mot de l’ana¬ 
tomie générale, c’est-à-dire de la réunion des sys¬ 
tèmes d’organes dans une description générale, dont 
il regarde avec raison Bicliat, comme le véritable 
fondateur, puisque c’est le premier qui ait embrassé 
ce sujet dans toute son étendue, il parle de l’ana¬ 
tomie particulière , de ses classifications, et de ses 
nombreuses applications. 

Il serait difficile de procéder ayec plus de mé¬ 
thode pour arriver à l’objet spécial de son étude, 
en en écartant successivement tout ce qui n’y tient 
pas d’une manière immédiate et essentielle, et en 
le dépouillant par ordre de toutes ses parties acces¬ 
soires. 

Ensuite , M. Béclard présente d’une manière suc¬ 
cincte l’histoire de l’anatomie , que l’on peut divi¬ 
ser en certaines époques ; 

Première époque : Aristote , regardé comme le 
père de celte science ; 
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Deuxième époque : Hérophile et Erasislrale , 
dans l’école d’Alexandrie ; 

Troisième époque : Galien, qui peut passer pour 
le plus grand anatomiste de l’antiquité ; 

Quatrième époque , qui s’étend depuis le XIV.® 
siècle jusqu’au XVII.e, espace de temps pendant le¬ 
quel fleurirent Mundini , Acliitlini , Benedictus , 
Jacques de Carpi,Massa ,Etienne, Sylvius, Vésale, 
qui doit être regardé comme le chef de l’école mo¬ 
derne ; où s’illustrèrent Eustachi, Fallopia , Colum- 
bus, Ingrassia, Aranzi, Varoli, etc.; et DuLaurens r 
Cotyper , Alberti, Bauhin , Plattner , Paaw , Gasp. 
Bartliolin , etc. 

Cinquième époque : découverte de la circulation 
du sang par Harvey , au commencement du,XVII.® 
siècle , des vaisseaux chylifères et lymphatiques 
reconnus par Aselli , Pecquet , Vesling , Rudbeck, 
Th. Bartholin , vers le milieu de ce siècle , dont la 
fin vit l’anatomie s’enrichir des travaux de Ruyscli, 
Malpighi, Vieussens, Willis , Valsalva, Glisson , 
Slénon ,'Winsloxv, Morgagni, Albinus,etc, 

Sixième époque : Décou vertes de Haller et deses 
élèves répandues au XVIII.e siècle dans toutes les 
contrées de l’Europe, où l’anatomie fut portée au 
plus haut degré de perfection. 

Septième époque: Epoque actuelle, où , celte 
science est cultivée avec beaucoup de zèle et de 
succès. 

Dans cette histoire de l’anatomie, tracée avec ra¬ 
pidité, il est un point sur lequel j’avoue que je ne 
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puis partager entièrement l’opinion de M. Béclard; 
je veux parler de l’origine de cette science, non 
pas quant au lieu, mais quant à l’époque. En effet, 
plusieurs raisons me portent à croire qu’elle était 
cultivée du temps delà guerre du Péloponnèse,c’est- 
à-dire j du temps d’Hippocrate, et un siècle environ 
avant Aristote. D’abord , il est bien difficile de ne 
pas admettre qu’Hippocrate lui-même ait disséqué, 
quand on réfléchit avec quelle exactitude il parle 
quelquefois de certaines maladies intérieures, comme 
de l’utérus et du cœur ; de quelques maladies chirur¬ 
gicales, comme des fractures et des luxations , et 
même de certaines opérations, comme de la fistule à 
l’anus. Comment supposer d’ailleurs, qu’il eût expli¬ 
qué (î) un obscurcissement de la vue, parsuited’une 
blessure dés sourcils, s’il n’eût pas connu l’anato¬ 
mie ? En outre, cet auteur (2) dit positivement, 
que quand on ouvre le crâne des brebis et des chè¬ 
vresépileptiques , on y trouve de l’eau. Enfin, il 
existé'néanmoins dans son livre intitulé , le Ser¬ 
ment, un passage qui a été commenté de mille ma¬ 
nières , et flans lequel il reste certain qu’il recom¬ 
mande à : Ws~ disciples délaisser pratiquer la taille 
au&dhonÿme’s-exercés à cette opération.Il y avait donc 
des lithotomistes de son temps ; or, comme une opé¬ 
ration aussi grave exige impérieusement des con¬ 
naissances précises en anatomie , on sera forcé de 


(1) Sect. % in concis. 
(a) De morbo sacro. 
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convenir, si l’on n’accorde pas qu’Hippocrate ait 
disséqué , qu’il existait, du moins de son temps, des 
anatomistes. Je pense donc que la première époque, 
de l’histoire de cette science doit remonter au siècle 
de ce grand homme. 

M. Breschet a composé l’article anatomie patho¬ 
logique., avec l’assurance qui convient à l’auteur qui 
a profondément médité sa matière. II indique le 
hut de cette science; il trace sa marche d’une ma¬ 
nière précise, et il attaque vivement ses détrac¬ 
teurs. Il entre dans de longs développemens sur la 
manière de l’étudier; il pense que cette étude est 
encore au berceau , et que si l’on admet encore des 
maladies pestilentielles , ce n’est que parce que l’a¬ 
natomie pathologique n’est pas encore assez avan¬ 
cée ; il veut sur-tout que l’on ne s’en tienne pas aux 
formes extérieures des lésions, et qu’on cherche 
l’élément organique qui est primitivement lésé ; 
mais, pour parvenir à cet heureux résultat, il désire 
que l’on étudie davantage les tissus dans l’état sain, 
et que l’on acquière des connaissances plus rigou¬ 
reuses sur leurs élémens , leur mode de formation , 
d’accroissement, etc. Il s’élève ensuite avec la plus 
grande force contre quelques auteurs modernes qui 
voudraient réduire l’anatomie pathologique au rôle 
stérile de spectatrice des lésions organiques , en af¬ 
fectant de croire qu’elle ne s’occupe ni de leurs 
causes , ni du mode de leur formation et de leur dé¬ 
veloppement , ni de leurs influences sur les organes 
qui n’en sont pas le siège , ni des moyens de les re- 
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onnaître par des signes certains pour en arrêter la 

marche. 

Je m’étonne bien franchement, ayecM. Breschet, 
que l’anatomie pathologique trouve encore des dé¬ 
tracteurs, et je partage sincèrement son opinion sur 
l’importance et la nécessité de l’étude de cette 
science. Les règles qu’il prescrit pour retirer le plus 
de fruit possible de celle étude , sont pleines de sa¬ 
gesse, et l’aspect sous lequel il considère cette bran¬ 
che de l’art de guérir, étend prodigieusement son 
domaine, et l’élève au plus haut degré d’inlérêt. 
San^doutele but qu’il indique est éloigné de nous , 
et peut paraître , à quelques esprits pusillanimes, 
inaccessible à nos efforts -, mais qu’ils aient présente 
à la mémoire celte sentence :nihil homini arduum , 
et qu’ils sachent que l’ardent amour de la vérité 
triomphe de tout. 

Mais ne verra-t-on pas quelque exagération dans 
cette expression, l’anatomie pathologique est encore 
au berceau, et ne taxera-t-on pas M. Brescliet de 
quelque injustice et même de quelque ingratitude 
envers des médecins, soit anciens soit modernes, qui 
ont cultivé cette science avec un véritable succès , 
et qui, on peut le dire sans crainte d’être démenti, 
en ont porté certains points jusqu’à la perfection? 
Ce n-’est pas ici le lieu de présenter l’histoire de ces 
pathologistes-, toutefois je ne puis rn’empêcher de 
témoigner mon étonnement de ce que, dans un ar¬ 
ticle consacré à l’anatomie pathologique, l’auteur ait 
omis jusqu’au nom de celui qui a élevé un des plus 
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beaux et des plus solides monumens à la médecine , 
et je m’empresse de réparer cette omission , et de 
payer à l’immortel Morgagni, au nom delà science, 
un juste tribut de reconnaissance et d’admiration, 
que M. Brescliet lui-même ne désavouera point. 

L’article anévrysmes internes , de M. Chomel , 
m’a paru sur-tout remarquable par la netteté du, 
plan , et par beaucoup de clarté et d’exactitude dans 
les détails , et principalement dans la description 
des symptômes. L’auteur considère successivement 
les anévrysmes qui ont leur siège dans les trois 
grandes cavités splanchniques, et traite , par ordre 
de fréquence, d’abord de ceux de la poitrine, puis 
de ceux du ventre, et enfin de ceux du crâne. Il 
admet en principe général, que les artères sont 
d’autant plus sujettes aux anévrysmes qu’elles sont 
plus grosses. Revenant ensuite aux anévrysmes des 
artères de la poitrine, il énumère les causes particu¬ 
lières qui prédisposent ces vaisseaux à celte affec¬ 
tion, et passe aux symptômes qu’il divise en trois 
périodes, suivant que la tumeur reste cachée dans 
la poitrine , qu’elle s’étend à sés parois, et qu’elle 
se rompt. Il décrit, avec une exacte vérité, les phé¬ 
nomènes de chacune de ces trois périodes, mais il 
fait observer qu’il n’est pas constant que l’anévrysme 
se rompe, et que là mort peut survenir de différentes 
manières suivant que les différentes fonctions sont 
plus ou moins lésées. 

Quoique la mort soit la terminaison la plus ordi¬ 
naire des anévrysmes, un certain nombre de faits 
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permettent pourtant de croire qu’elle ne l’est pas 
nécessairement dans tous les cas. Après avoir parlé 
du prognosticd’après celte idée, M. Chomelprésente 
le tableau des lésions que l’on observe à l’ouverture 
des cadavres; puis il passe au traitement, et il décrit 
la méthode de Valsalva et d’Albertini, à qui je se¬ 
rais disposé à croire qu’elle fut suggérée par un pas¬ 
sage très-remarquable d’Hippocrate (1) : Mais il 
est avantageux dans de telles maladies , dit cet 
auteur, si vous entreprenez le traitement dès le 
principe , de tirer du sang des veines des mains , 
et d'employer une diète qui rende le sujet très-sec 
et très-exsanguin . Si le traitement a lieu au com¬ 
mencement de la maladie , les veines s'affaissent 
de nouveau dans le lieu sur le côté , et deviennent 
petites. 

Les anévrysmes de l’artère pulmonaire sont très- 
rares , et M. Chomel en donne pour raison vraisem¬ 
blable le peu de force du ventricule droit. Morga- 
gni (2) pense que la situation du vaisseau par rap¬ 
port à ce ventricule, en est la cause principale. 

Les anévrysmes les plus communs des artères ab¬ 
dominales sont ceux de l’aorte et du tronc cœliaque. 
M. Chomel ne leur reconnaît d’autres causes spé¬ 
ciales qu’un obstacle au cours du sang dans les artè¬ 
res iliaques ou fémorales. Il aurait pu, ce me semble, 
indiquer la disposition tortueuse de l’artère splé- 


(1) De Mort >. , 1 . 1 . 

(2) De Sed. et Caus., epist, 18, N.” 24. 



nique, el des observations l’auraient autorisé à faire 
mention de la suppression du flux, hémorrhoïdal, et 
d’une lésion mécanique , comme d’une roue qui au¬ 
rait passé sur le ventre du sujet. Après la descrip¬ 
tion qu’il fait des symptômes de cette maladie, il 
n’oublie pas de faire connaître les affections qui peu¬ 
vent la simuler , comme la plus grande étendue des 
battemens du cœur qui se manifestent quelquefois à 
l’épigastre, des tumeurs développées dans les viscè¬ 
res du ventre, l’hypocbondrie, l’hystérie. 

Enfin, parmi les artères cérébrales, les carotides , 
à leur entrée dans la cavité du crâne, la basilaire, la 
cérébrale antérieure, sont celles sur lesquelles on a 
observé quelquefois des anévrysmes; mais les sym¬ 
ptômes de cette affection, dans ces cas, étaient si 
obscurs, qu’on ne l’a reconnue qu’après la mort. 

Cet article, comme je l’ai déjà dit, est traité avec 
méthode, clarté et précision. Cependant est-il aussi 
complet qu’il pourrait et devrait l’être ? Par exem¬ 
ple , ne convenait-il pas de donner quelques aperçus 
généraux sur une maladie aussi fréquente et aussi 
grave, et d’indiquer les causes occasionnelles qui la 
produisent le plus ordinairement ? La raison et l’ex¬ 
périence s’accordent à démontrer qu’elle est l’effet 
de tout ce qui trouble la circulation d’une manière 
sensible, et qu’elle survient fréquemment après des 
affections de l’ame, après des excès dans le boire et le 
manger , et sur les individus livrés à certaines pro¬ 
fessions , comme les joueurs d’inslrumens à vent , 
les coureurs soit à pied, soit à cheval, etc, C’est sur- 
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tout contre les affections dont le pronostic est aussi 
fâcheux, qu’il importe de prémunir, en avertissant 
des causes qui sont les plus propres à leur dévelop¬ 
pement. 

M. Chomel avance que le diagnostic des anévrys¬ 
mes du ventre n’est pas aussi difficile que celui des 
anévrysmes thoraciques. Je ne sais pas si cette pro¬ 
position n’est pas contestable : ce qu’il y a de cer¬ 
tain, c’est qu’il est arrivé très-souvent qu’on a cru 
à l’existence d’un anévrysme dans le ventre , tandis 
qu’il n’existait pas, et qu’on a trouvé sur le cadavre 
cette affection dont on n’avait pas eu le moindre 
soupçon pendant la vie. Il y a des exemples nom¬ 
breux de ces sortes de méprises dans les auteurs. 
Morgagni rapporte (1) l’observation d’un vieillard, 
autrefois infecté de la maladie vénérienne, qui mou¬ 
rut subitement après son dîner, sans jamais s’être 
plaint d’aucunes des incommodités qui accompa¬ 
gnent ordinairement la vérole ou un anévrysme. Il 
trouva cependant sur lui un grand anévrysme de 
l’aorte en forme du disque de la lune , dont le dos 
était placé en travers sous le diaphragme, et dont les 
cornes s’étendaient en bas jusqu’aux muscles psoas. 

Je regrette de ne pouvoir donner l’analyse d’un 
plus grand nombre d’articles du second volume du 
Dictionnaire de Médecine , qui en renferme plu¬ 
sieurs d’un grand intérêt , soit par leur sujet, soit 
par la manière dont ils ont été traités. Je signalerai 


(i) Ibid,, episfc. C\o, N.° 29. 
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principalement a Tallention du lecteur, ceux d’al¬ 
laitement et d'aménorrhée , de M. Desormeaux; 
celui d'amputation ; deM. J. Cloquet; ceux d’amau¬ 
rose et d'anévrysmes externes, de M. Marjolin; ceux 
d’ambre gris , d'animal , d’animalcule, d’anthropo¬ 
phage, deM. Hipp. Cloquet; celui d’anasarque, de 
M, Landré-Beauvais; celui d'apoplexie , de M. Ro~ 
clioux, etc., etc. Phiralethe. 


VARIÉTÉS. 


A Messieurs les Rédacteurs du Nouveau 
Journal de Médecine. 

Paris, ce 6 mai 1822. 

« Mes sieü rs , 

» Nous avons Tlxonneur de vous faire part, que 
d’après un. contrat sous seing-privé, en date du 
6 mars 1822, le bureau de débit général des Eaux 
Minérales naturelles du ducbéde Nassau , à Niedeiv 
selters, a établi dans nos maisons, à Paris deux 
dépôtsexclusifsdes EauxMinérales naturelles de Sel¬ 
ters , vulgairement nommées Eaux de Sellz , dépôts 
qui seront tenus au nom du comptoir de Niederr- 
selters. 

» La réputation accordée à ces Eaux, et leurs 
vertus précieuses en médecine, nous ont engagés à 
prendre toutes les précautions nécessaires pour ga- 
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raatir leurs propriétés naturelles. Le mode nouvel¬ 
lement adopté à la fontaine, pour boucher les bou¬ 
teilles , nous permet de vous assurer qu’elles n’ont 
rien perdu dans le transport, et qu’elles sont arri¬ 
vées parfaitement pures et gazeuses. Nous vous an¬ 
nonçons aussi que les lieux où elles sont placées, 
sont disposés de manière à ne leur faire éprouver 
aucune altération. 

a. Jusqu’ici le prix élevé des Eaux naturelles de 
Seltz en avait borné l’usage , malgré leur efficacité 
bien constatée ; le comptoir de Nieder-selters, vou¬ 
lant en propager l’emploi, nous a fixé les prix ainsi 
qu’il suit : 

a La cruche entière... î fr. 10 ceni. 

a La demi-cruche.70 

» Les étiquettes placées sur chaque bouteille 
porteront nos noms , signatures et adresses, et les 
armes du duché de Nassau. 

a A la fin de chaque mois, un relevé de vente des 
eaux sera envoyé à Nieder-selters, et leur renouvel¬ 
lement dans la belle saison aura lieu tous les mois. 

a Veuillez, nous vous en prions, agréer l’assu¬ 
rance de la considération la plus distinguée avec la¬ 
quelle nous avons l’honneur d’être, 

Messieurs, etc. 

a Richard-Desroez , pharmacien , 
rue Taranne, N.o 8; 

« Roelen , négociant , rue Française , 
N.o 2, au coin de celle Mauconseil. » 
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Note sur la Fièvre jaune. 

— Le docteur Firth, de New-Yorck, paraît avoir 
constaté que, dans la fièvre jaune, la matière du vo¬ 
missement noir ne vient pas du foie , mais est 
exhalée par la membrane interne de l’estomac. Il 
s’appuie sur ce qu’en effet il a trouvé cette ma¬ 
tière noire dans l’estomac et les artères gastriques 
de personnes dont le pylore était obstrué par une 
affection carcinomateuse, et dans les cadavres des¬ 
quelles l’état du foie ainsi que la quantité et la 
qualité de la bile contenue dans 1 la vésicule, in¬ 
diquaient plutôt une diminution qu’une augmenta¬ 
tion de la sécrétion hépatique. < 

Le docteur Breschet a vu d’autre part, dans les 
vaisseaux qui tiennent aux organes atteints de mé~ 
lanose, une matière pareille à celle de la mélanose 
même, et n’a observé dans l’ictère des nouveaux 
nés, aucun indice de l’augmentation de la sécrétion 
biliaire ou de sa déviation. En outre, le docteur 
Dalmas a vu dans une fièvre jaune, la jaunisse 
commencer par de larges bandes sur le trajet des 
vaisseaux. Enfin, M. Desmoulins ayant remarqué 
qu’une race d’hommes toute entière est jaune sans 
être affectée plus qu’une autre de maladies bilieuses, 
que certains états physiologiques ou pathologiques 
déterminent dans les diverses races d’hommes, des 
colorations anomales de la peau, soit locales, soit 
générales, a vu aussi que dans tous ces cas, il n’y a 
autre chose qu’une altération du sang dans le 
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corps muqneux de la peau. Il a consigné celle 
opinion, dans un Mémoire lu à l’Institut, en dé- 
cemBre 1821. 

Dans les cadavres encore cliauds d’un homme mort, 
de la fièvre jaune, après vomissement noir et ictère , 
et de plusieurs soldats morts du typhus, M. Dès- 
moulins a trouvé des gaz dans le tissu cellulaire sous- 
cutané; il a vu les lames de ce tissu injectées en 
rouge-Brun, par le sang qui n’y pénètre pas ordi¬ 
nairement, et le tissu du derme laissant sous le 
scalpel couler le fluide en masse comme sur le vivant, 
état analogue , sauf les colorations en Brun , à celui 
que produisent des vésicatoires déjà en suppu¬ 
ration. 

De cette exlialalion de gaz dans le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané, de l’injection, par un sang rouge 
Brun, du derme et des lames du tissu cellulaire, 
M. Desmoulins conclut que dans la fièvre jaune 
et le typhus, il y a fluxion vers la peau, dont la 
texture trop serrée empêofle seule l’fiémorrfiagie 
qui se fait sur les memBranes muqueuses; que la 
coloration jaune, presque toujours précédée de pé¬ 
téchies , n’est réellement qu’une sorte d’ecchymose 
générale; qu’enfin, en rapprochant ses ohservations 
de celles de M. Firth, il n’y a dans la fièvre jaune, 
ni augmentation , ni déviation de la secrétion Bi¬ 
liaire, et que la surface interne des intestins exhale 
par hémorrhagie, la matière du vomissement et des 
déjections noires. Hip. Cloquet. 
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— Sur aucune plage, les fièvres ne sévissent au 
plus fort de la saison pluvieuse. C’est vers la fin et 
surtout à la suite de cette saison, lors du découvre- 
ment des bas-fonds, que régnent leurs épidémies ; 
ce n’est donc pas l’excès de l'humidité seul qui en¬ 
gendre les fièvres. 

Dans toutes les contrées, intraou extra-tropicales, 
où le sol est sec, quelle que soit la température, fût- 
elle supérieure de 12 ou i 4 degrés à celle des foyers 
de la fièvre jaune, cette maladie ou les autres fièvres 
analogues ne se développent point; le seul excès de la 
température ne les cause donc pas. 

Dans les pays ravagés par la fièvre jaune et les 
autres maladies analogues, il existe constamment 
des foyers permanens ou temporaires de décompo¬ 
sition putride , entretenus par des matières végé¬ 
tales et animales. On sait par les expériences de 
MM. Gaspard et Magendie, que l’absorption, par 
les veines et les surfaces séreuses et cellulaires , de 
liquides putréfiés , produit des altérations physiolo¬ 
giques et anatomiques semblables à celles qu’offre 
la fièvre jaune. L’analogie indique que les mêmes 
causes produisent les mêmes effets dans ces divers cas. 
Dans les épidémies, la vapeur est le véhicule des éma¬ 
nations putrides, qui sont d’autant plus rapprochées 
que la vapeur est plus dense. La quantité de vapeur 
pour'un espace donné, croît avec la température, qui 
mesurera donc le degré d’infection sur le même lieu. 
L’imminence de l'infection crpîtavec la condensation 
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de la vapeur et surtout avec la rapidité de "cette con¬ 
densation ,qui rapproche instantanément les miasmes 
de plusieurs couches superposées : c’est donc, comme 
l’expérience le prouve constamment, par le refroidis¬ 
sement nocturne, que .s’accroissent sur un même lieu 
les risques de l’infection ; en outre l’effet du refroi¬ 
dissement augmente la faculté absorbante des sur- 
face cutanée et respiratoire , et ce renforcement 
de la faculté absorbante est d’autant plus grand, 
que le passage est plus rapide, d’un milieu plus 
chaud et plus sec à un milieu plus froid et plus hu¬ 
mide. Voilà pourquoi dans la dernière épidémie de 
Barcelone 4 , la susceptibilité et la mortalité ont été 
grandes parmi les ouvriers qui travaillent au feu , 
et surtout parmi les boulangers qui ne travaillent 
que la nuit. C’est au moins l’opinion que M. Des¬ 
moulins émet dans un Mémoire qu’il a lu à la So¬ 
ciété médicale d’Emulation de Paris. 

Ce médecin conclut: i.° Qu’un excès de i 3 ou i 4 
degrés de chaleur au-dessus de la température des 
foyers de la fièvre jaune , ne produit pas cette ma¬ 
ladie dans les contrées où l’air est sec ou très-près de 
l’état de sécheresse ; 

2.0 Que dans les foyers de la fièvre jaune, les ris¬ 
ques d’infection s’accroissent indéfiniment la nuit, 
par la réduction de la température qui peut être 
dans certains endroits de 1 3 à 1 4 degrés ; 

3 .o Que, par conséquent, la cause de l’infection 
dans les foyers de la fièvre jaune et des formes les 
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plus analogues de l’irritation gastro-intestinale, ré¬ 
side, non dans l’excès de la température, mais dans 
les émanations gazéiformes dont la vapeur est le 
véhicule : or, ces miasmes et ces vapeurs croissent 
avec bien plus de vitesse que la température -, 

4 .o Que l’imminence de l’infection augmente avec 
la concentration des miasmes, parle refroidissement 
et la diminution de tension des vapeurs ; 

5 .o Que c’est donc à des élévations verticales, 
où le décroissement de la chaleur et de l’humidité, 
d’après la température de la base, n’admet plus que 
des vapeurs trop rares pour que l’activité des 
miasmes n’y soit pas éteinte , que l’on pourra se pré- ' 
server tout à fait, ou même se guérir plus sûrement 
de la fièvre jaune et des maladies analogues; 

6.o Qu’enfin, l’objet des cordons sanitaires doit 
être , non-pas d’empêcher de sortir des lieux in¬ 
fectés , mais seulement d’empêcher d’y pénétrer. 

Sur le Choléra-morbus de l'Inde. 

— Le cboléra-morbus continue à exercer dans 
PHindoustan les plus affreux ravages , d’après les 
dernières nouvelles qui nous sont venues d’Asie. 
Nos lecteurs se rappelleront sans doute, d’après, ce 
qui a déjà été dit dans ce Journal, que cette ter¬ 
rible maladie parut dans le Delta du Gange, au mois 
d’août 1817, et que sa première apparition eut lieu 
à Jessire , ville située à 33 lieues nord-est de 
Calcutta.Les contrées comprises entre les deux points 
6 .. 
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extrêmes, atteints par ce fléau, offraient, trente-six 
mois après son apparition, une aire de 1,000 lieues 
carrées. Depuis cette époque , le théâtre de ses dé¬ 
sastres s’est encore agrandi; les lettres annoncent 
que la population de Madras a beaucoup souffert, et 
que la plupart des villages du district de Sankpore 
ont perdu presque en totalité leurs habitants ; l’île 
de Java a éprouvé toute la fureur de cette contagion, 
qui s’est étendue jusqu’aux provinces méridionales 
delà Chine et à l’Archipel des Philipines.Dès 1818, 
dans sa propagation vers l’Occident, la maladie 
avait traversé la presqu’île de l’Inde, et au mois 
d’août elle avait été importée à Bombay. 

Les journaux imprimés dans cette dernière ville, 
nous apprennent qu’au mois de septembre de 
l’année passée, le choléra-morbus , après avoir en¬ 
vahi le Guzarate et remonté les deux rives de l’In- 
dus , s’est propagé aussi loin que le Golfe Persique, 
dont il désolait alors les ports. AMascate, entr’autres, 
le navire anglais le Kent a vu les équipages des bâ- 
timens arabes succomber presque tous à la violence 
du mal, qui agit, dit-on , avec assez de rapidité 
pour éteindre la vie en dix minutes, chez les indi¬ 
vidus qu’il atteint. 

Quoiqu’il ait jusqu’à présent attaqué les Indiens 
de préférence aux Européens , il s’est communiqué 
plusieurs fois aux navires anglais. 
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— Le g février , la Société de médecine et d’his¬ 
toire-naturelle de Heidelberg a tenu sa première 
séance publique dans le local de l’université. 

M. Tiedemann a entretenu les auditeurs dè l’uti¬ 
lité des sciences naturelles sous le rapport de la mé¬ 
decine. 

M. Conrad a lu une critique raisonnée de la mé¬ 
thode adoptée en médecine par M. Broussais. 

— M. le général comte de Boigne vient d’offrir à 
l’administration municipale de Chambéry une somme 
d’argent destinée , entr’autres objets d’utilité pu¬ 
blique , à établir dans l’Hôtel-Dieu de cette ville , 
une succursale de dise lits, uniquement destinés 
aux individus attaqués de maladies contagieuses , et 
à entretenir dans le même hôpital quatre nouveaux 
lits spécialement affectés aux voyageurs qui tombe¬ 
raient malades en route. 

— Il paraît depuis peu à Bologne, un journal de 
médecine intitulé : Nuova dottrina medica italiana, 
et qui est destiné à faire connaître les progrès et 
l’état actuel de la doctrine du contrà-stimulus ■ 

—Nous lisons dans la Relation du Voyage fait dans 
l’Afrique méridionale par le Rév. John Campbell, 
et publiée tout nouvellement à' Londres , que à 
Kurreechane, principale ville des Marootzee, non- 
loin de la rivière de Medappo, tous les individus ont, 
entre les deux yeux, une cicatrice résultant de l’i- 
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noeulation de la variole que l’on pratique ( dans ce 

lieu chez les enfans. 

Presque tous aussi ont aux tempes une petite 
tumeur, provenant de saignées répétées pour le mal 
de tête. 

Voilà deux faits de médecine exotique qu’il nous 
a paru bon de faire connaître à nos lecteurs. 

Institution remarquable de Charité , à Florence. 

— II.existe dans la ville capitale de la Toscane , 
une institution admirable, qui se rattache au service 
des hôpitaux, et qui prouvé combien, dans ce pays, 
la charité a des racines anciennes et profondes. 

C’est la modeste et respectable société délia Mi- 
sericordia, 

Son origine est singulière : elle date du milieu du 
XlII.Jue siècle ( i 24 o) , époque où. les citoyens de 
Florence avaient déjà amassé de grandes fortunes 
dans la fabrication et le commerce des laines. 

, Les facchini, classe d’hommes que nous nommons 
portë-faix, employés alors en très-grand nombre, se 
rassemblaient ordinairement sur la place de la Cathé¬ 
drale, entourée de cabarets où ils prenaient leurs repas. 
LucaBorsi , l’un d’eux, scandalisé de la manière dont 
juraient ses camarades, demanda que , par la suite , 
chacun de ceux qui prononceraient un blasphème, fût 
tenu de mettre un sou dans une boîte à ce destinée : 
on se soumit à cette espèce d’amende. La boîte se 
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remplissait peu-à'peu, lorsque l’un des contribuans, 
Pietro di Luca , proposa d’employer le”contenu à 
faire construire six brancards , dans six quartiers dif- 
férens, et de s’en servir pour portera l’hôpital ; les 
malades ou les victimes des accidens , si fréquents 
dans les grandes villes. La proposition fut accueillie ; 
\esfacchini se distribuèrent jj entre eux |cet ^office ;. 
chaque voyage était payé aux frais de la cassette 
des amendes , et au prix fixe d’un giulip par tète. 
L’utilité de l’établissement lui concilia la faveur pu¬ 
blique , la caisse se grossit, et fournit de quoi avoir 
deux chambres pour l’usage de la société. 

Les artisans ne tardèrent point à demander à être 
aggrégés à celle-ci ; mais les facchini s’y refusèrent, 
et ils furent obligés de sè constituer aussi én. société 
pour des œuvres de charité, sous lé titré délia Mi~ 
sericordia , jusqu’en r 423 , que les deux compagnies 
se réunirent. En 1478 , on donna aux porteurs un 
costume qui existe encore aujourd’hui, et on intro¬ 
duisit l’usage d’un brancard couvert de toile cirée , 
et appelé catalletto. 

Il n’y a guère de jour qu’on ne rencontre dans 
Florence ces bienfaitëurs de l’humanité , marchant 
en silence' dans le plus profond incognito , sous une 
simarre noire ët un capuchon qui laissent à peine 
voir leurs yeux. 

La compagnie se conduisit, du reste, héroïque¬ 
ment , dans les rudesjepreuves auxquelles l’exposè¬ 
rent les terribles épidémies des quatorzième et quin- 
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zième siècles, notamment en 1328, 1 34 o , r 34 ^ , où 
il mourait jusqu’à 6oo personnes par jour, et où Flo¬ 
rence perdit 60,000 habitans. Il en fut de même en 
1 383 , i 4 oo , 1 4 ?i7 , i4a2, i426, 144 g, 1478 et 
i 4 9 5 . 

L’administration en a été successivement amélio¬ 
rée , comme le prouvent ses réglemens. 

On y distingue trois ordres de desservans : les 
Capi di guardia , au nombre de 72 ; les Giornati , 
au nombre de io 5 , dont quinze sont de garde 
chaque jour à tour de rôle, avec quatre des chefs 
de garde; enfin, les Stracciafoli , au nombre de 
120 plus jeunes frères. 

Le corps-de-garde est sur la place du Dôme, tout 
auprès de ce clocher que Charles-Quint voulait qu’on 
mit dans une boîte , et dont une des cloches , du 
poids de 57 quintaux, est réservée pour indiquer 
les cas d’urgence et leur nature , selon la manière 
dont on sonne. Les frères se rendent en toute bâte 
avec le brancard , au lieu qu’on est venu indiquer , 
et transportent la personne en souffrance à l’hôpital 
ou à son domicile, à son choix, sans qu’il leur soit per¬ 
mis de recevoir aucun autre paiement qu’un verre 
d’eau , dans la maison où ils vont exercer leur chari¬ 
table office, et sans qu’il soit possible de connaître 
leurs noms et leurs qualités. On dit cependant que 
plusieurs des nobles de Florence appartiennent ac¬ 
tuellement à cette respectaïjle institution, et que le 



Grand-Duc lui-même est du nombre des socié¬ 
taires (i). 

Nouveaux remèdes fébrifuges. 

— M. Peysson vient de faire insérer dans les 
Mémoires de Médecine militaire et dans les An¬ 
nales de la Médecine physiologique , la formule 
d’un nouveau fébrifuge dont l’effet est, dit-il, plus 
prompt et sur-tout plus sûr que celui du quinquina,, 
et dont l’action héroïque produit instantanément ses 
admirables effets. 

Cette formule est la suivante : 


¥ Tartre stibié. gr. j. 

Faites dissoudre dans 

Eau distillée. 5 viij. 

Ajoutez ; 

Sirop diacode. 5 j ; 

Gomme arabique. 5 6 -, 

Eau de fleurs d’oranger.... 5 6. 


On administre le remède par cuillerées entre les 
paroxysmes et avec des précautions à-peu-près sem¬ 
blables à celles qu’exige l’emploi du quinquina. 

En attendant que l’expérience ait sanctionné ce 
nouveau moyen thérapeutique, nous rappellerons 


(î) Extrait d’une lettre écrite de Florence , en mars 
1822, par M. le professeur Piotet, de Genève. 
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que le docteur Trotter rapporte , dans sa Médecine 
nautique , que voyant les fièvres intermittentes de¬ 
venir très-communes à bord du navire la Ven¬ 
geance, il vint à Bout de prévenir les accès au moyen 
de la teinture d’opium donnée à haute dose, et que 
le docteur Lind, de l’hôpital Haslar,, de Londres , a 
préconisé particulièrement l’emploi du même médi¬ 
cament. 

— M. Peysson est encore l'inventeur d’un autre 
remède qu’il donne pour avoir les mêmes effets que 
le précédent. Il consiste en frictions faites chacune 
avec une dose de la pommade suivante : 


■jr. Tartre stibié.. . . . gr. xxiij. 

Faites dissoudre dans 

Eau distillée.. q. s. 

Incorporez dans 

Axonge fraîche.. 3 j. 

Divisez en 24 doses. 


On doit faire chaque jouret dans l’apyrexie , 
quatre et même cinq de ces frictions , sur le ventre , 
les cuisses, le dos et les bras. 

D’après l’expérience' de l’auteur, une demi-once 
de cette pommade suffit pour la cure des fièvres in¬ 
termittentes ordinaires. 

— Nos lecteurs se rappelleront sans doute qu’en 
annonçant les premières livraisons d’un ouvrage in¬ 
titulé : Anatomie de l'homme, ou Description et 
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figures lithographiées de toutes les parties du corps 
humain , par M.. Jules Cloquet , chirurgien de l’hô¬ 
pital Saint-Louis, nous félicitâmes l’auteur et M. de 
Lasteyrie, éditeur, d’avoir conçu l’idée d’élever un 
aussi beau monument aux sciences médicales. Nous 
regrettons que le défaut d’espace nous empêche 
d’examiner en détail les sept livraisons qui ont déjà 
paru, et dont les figures représentent les os du corps 
humain, examinés comparativement dans les deux 
sexes, à différens âges, chez les divers peuples.-Tou¬ 
tefois nous croyons devoir indiquer aux historiens , 
aux peintres, aux médecins, les avantages qu’ils 
peuvent retirer de l’étude des crânes des races Ethio¬ 
pienne, Caucasienne, Mongole, Américaine, Ma¬ 
laise, qui font partie de la cinquième livraison. Les 
planches de ce grand ouvrage font beaucoup d’hon¬ 
neur au crayon de MM. Haincelin et Feillet : elles 
sont exécutées d’après nature, sur des pièges que 
M. Jules Clbquet a soin de faire préparer et de dis¬ 
poser sous l’aspect le plus favorable à l’étude. Le 
style du texte est concis, facile , et d’une clarté re¬ 
marquable. 

— M. Graefo, professeur de clinique chirurgicale, 
h Berlin, vient de faire avec succès l’opération de 
la taille par le haut appareil, chez un paysan du 
Hartz, âgé de 3 o ans. 

Le calcul qu’il a retiré de la vessie pèse 21 onces 
4 gros; sa longueur est de 4 pouces 9 lignes; sa plus 
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grande circonférence est de 11 pouces 9 lignes, et la 

plus petite est de 9 pouces 10 lignes. 

Il existait, à ce qu’il paraît, depuis la plus tendre 
enfance du malade. 

— M. A. Chevallier, ancien élève en pharmacie 
à l’hôpital des Vénériens de Paris, a communiqué à 
la Société médicale d’Émulation de cette ville, des 
observations recueillies par lui sur les préparations 
d’or qu’il a vu appliquer au traitement des maladies 
syphilitiques. Il résulte de ces observations que les 
pilules composées d’un grain de muriates d’or et de 
soude, de deux grains de poudre de réglisse et d’un 
grain de gomme arabique avec une suffisante quan¬ 
tité d’eau, qu’on administrait aux malades, commen¬ 
çaient au bout de douze à quinze heures à se colorer 
à la surface et à prendre une belle couleur rougeâtre 
qui devenait brillante par le frottement. 

Ces pilules analysées alors contenaient non plus 
un sel d’or, mais seulement de l’or à l’état métallique. 

Elles n’en ont pas moins cependant produit des 
effets satisfaisans. 

En conséquence, M. Chevallier demande avec 
beaucoup de raison si l’on ne devrait pas étudier l’ac¬ 
tion de l’or métallique très-divisé dans le traitement 
de la syphilis. 
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Prix proposé. 

— La Société Royale des Sciences de Copenhague 
propose le sujet de prix suivant : 

Quœnam viiœ ac evolutionis conditiones ex¬ 
tern ce à Naturâ constitutœ sunt ,tum animalibus san¬ 
guine frigide prœditis , tum locum inferiorem in 
sérié animalium tenentibus P 

Quinam est in hâc sérié gradus, ad quem usque 
invenientur animalia, quœ intra alia vivere 
possunt P 

Les Concurrens pourront, à leur choix, traiter la 
question en latin , en français, eu anglais , en alle¬ 
mand , en danois ou en suédois. 

L'auteur du meilleur mémoire recevra une médaile 
d’or du prix de 56 ducats. 

Les mémoires devront être adressés à M. OErs- 
ted , secrétaire de la Société Royale , et être remis 
avant la fin de décembre 1822. 


Bibliographie française. 

— Leçons sur les Maladies épidémiques et l’Hy¬ 
giène publique , faites à la Faculté de Médecine de 
Strasbourg ; par M. FodÉrÉ , professeur à cette Fa¬ 
culté. Trois vol. in- 8.0 de plus de 5 oo pages cha¬ 
cun , à publier par souscription. 
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Le nom de l’auteur et la plirase suivante du 
prospectus recommandent assez cet ouvrage : 

« M. Fodéré désire faire imprimer sons ses yeux 
» un ouvrage dont les conséquences sont majeures ; 
» mais il est hors d’état d’en supporter les frais, et 
» il a besoin delà coopérationde ses confrères. Ils 
» lui donneront une marque, d’estime et de bien- 
» veillance, en contribuant à rendre utile jusqu’à 
» la fin sa laborieuse carrière. » 

La souscription est ouverte, et les conditions 
sont : 

1.0 D’adresser , franc de port, à M. Fodéré , la 
déclaration de souscrire ; 

2. 0 D’adresser d’avance, au même, le prix de 
6 fr. pour le premier volume, et quand on aura reçu 
celui-ci, le prix de 6 fr., successivement pour le se¬ 
cond et le troisième volumes. 

— Considérations générales sur I’Ichthyologie , 
par Hipp. Cloquet, D.-M.-P.,membre-titulaire de 
l’Académie royale de Médecine, etc. •— Un vol. 
m-8.oavec deux grands tableaux. Paris, 1822. Chez 
Levrault, libraire, rue des Fossés-M.-le-Prince, 
N.o 33 . ' 

Cet ouvrage est un extrait du XXÏI.me volume 
du Dictionnaire des Sciences naturelles : c’est l’ar¬ 
ticle Ichthyologie de ce Dictionnaire, dont quel¬ 
ques exemplaires ont été tirés à part. 

— Recherches physiologiques sur la Vie et la 
Mort-, par Xâv.Bichat, médecin de l’Hôtel-Dieu, 
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professeur d’anatomie, de physiologie et de méde¬ 
cine, membre de plusieurs Sociétés savantes. Qua¬ 
trième édition, augmentée'de notes, par F. Magen¬ 
die , membre de l’Institut et de l’Académie royale 
de Médecine. Un vol. ira-8.° A Paris, chez Gabon , 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine; Béchetjeune, 
libraire, place de l’Ecole de Médecine, N.o 4 . 1822. 
Prix, 6 fr. 5 o cent, pour Pari?, et 8 fr., port franc, 
par la poste. 


Bibliographie étrangère. 

—• Nouvelle Méthode de traiter le Sarcocèle, sans 
avoir recours à l’extirpation du testicule; parCharles- 
Théopliile Maunoir , docteur et professeur, chirur¬ 
gien de l’Hèpital, etc. Brochure ira-8.0, Genève , 
1820. 

— Second Rapport sur la fondation et l’état du 
Jardin botanique de Genève, par le professeur 
De Candolle ; i'ra-8.° Genève, 1821. 

— C. W. Hüfeland , Conspectus materiœ rne- 
dicœ , secundùm ordinesnaturelles. —Editio altéra; 
in- 8.0 Berol. 1821. 

— Traclatus de Olalgiâ ,'singula dolor. aurium 
généra, species et varietales , meth. path. therap. 
exponens , auctore Malatide ; ira-8.°, 1821. A Stras¬ 
bourg, chez Levrault. 

— Armamentarium chirurgicum selectum , oder 
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àbbildung und Beschreibung der vorzüglichslen 
alteren und neueren chirurgischen instrumente , von 
Franz XaverEdlen von Rüdtorffer. — Wien, 
1817. —1820. 

Cet ouvrage, dont nous avons annoncé dans le 
temps la première livraison, est maintenant Gni. 
Il est composé de 32 cahiers grand impri¬ 

més en caractères français , et d’un atlas in-folio re¬ 
présentant beaucoup d’instrumens de chirurgie. Son 
prix est de 256 francs. 

Nous en donnerons bientôt une analyse plus dé¬ 
taillée. 


Imprimerie de MIGNERET, rue du Dragon, N.° 
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QUELQUES OBSERVATIONS 

SUR UNE ESPÈCE DE PHTHISIE PARTICULIERE ET 
TRÈS-FRÉQUENTE DANS LA GRANDE-BRETAGNE; 

Publiées par le docteur Baillie, et traduites de 
l'anglais par M. E. Martini. 

S1, comme cela est probable, les observations sui¬ 
vantes ne présentent rien de nouveau à plusieurs 
médecins , elles ne peuvent être qu’instructives'pour 
le plus grand nombre des praticiens., qui, assez fré¬ 
quemment , envisagent les diverses espèces de phthi¬ 
sie pulmonaire comme une seule et même maladie 
et les traitent toutes de la même manière. Il est même 
très-vraisemblable que l’espèce d’affection morbide 
dont je vais traiter, ne sera distinguée généralement 
des autres pbtliisies, que lorsque quelque traité spé- 
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cial aura fixé l’altention des médecins sur cette ma¬ 
ladie. Cepêudant mes observations feront voir de la 
manière la plus évidente , qu’elle diffère considéra¬ 
blement des autres espèces de phthisie , et tandis 
que le traitement employé communément dans la 
phthisie accélère presque toujours sa funeste termi¬ 
naison, on peut, si l’on traite par des moyens ap¬ 
propriés celle dont je parle, arrêter ses progrès, non- 
seulement dans le commencement ,mais même lors¬ 
qu’elle est déjà parvenue aune période plus avancée. 

Pour procéder avec méthode , je commencerai par 
indiquer les symptômes qui caractérisent cette es¬ 
pèce de phthisie. Je ferai ensuite quelques observa¬ 
tions sur les causes qui la font naître , ainsi que sur 
l’analogie qu’telle offre avec plusieurs autres ma¬ 
ladies différentes , et enfin f exposerai la méthode 
curative dont j’ai retiré le plus d’avantages. 

§. I. .Des Symptômes. 

J’ai eu occasion , il y a environ 12 ans, de faire 
mention de cette phthisie et de son traitement dans 
la 2.e,édition démon Traite des maladies aiguës. De¬ 
puis eette époque , j’ai fixé mon attention plus par¬ 
ticulièrement sur cette maladièi; je crois que quelques 
observations recueillies dans une aussi longue série 
d’années et dans une pratique très-étendue , pour¬ 
ront êtrede quelque utilité pouroeux dont l’attention 
s’est dirigée vers le même point, d’autant plus qu’il 
y p peu de maladies qui, dans la. partie de l’Angle- 



terre que; .j’habite , et peut-.être da,ns. toute la 
Grande-Bretagne, soient aussi fréquentes. Quant a 
ceux qui;n\>at\pas eu o.ccasion d’étudier cette .ma¬ 
ladie, ils pourront, par les. considérations, suivantes, 
acquérir à son sujet des notions très-exactes. 

Un des symptômes principaux que nous , ob¬ 
servons dans cette phthisie , symptôme qui ordi¬ 
nairement ne se manifeste point dans les autres 
maladies du même genre, est l’éLat de tristesse et 
d’abaltem,ent du malade dès le commencement. La 
face est plus pâle aussi qu’elle n’est dans aucune 
autre phthisie. La toux es.t généralement d’abord 
sèche, ou,,s’il y a expectoration,, ce n’est qu’après un 
accès de toux violente et continue que le malade 
expectore, quelques mucosités , qui semblent être 
plutôt l’effet de l'irritation, produite par les efforts 
de la toux, que l’évacuation d’une buqieur accrue 
dans les bronclies. Dans les premières périodes , 
la toux se manifeste aussi par de violents accès, 
pendant les intervalles desquels le malade tousse 
fort peu.Ces accès surviennent après les repas , sur¬ 
tout s’ils ont été copieux ou composés de mets iu- 
digestes. Ils se manifestent encore au moment du 
coucher. Dans certains cas, ces crises de toux sonl 
plus fréquentes lorsque le malade est couché sur le 
côté gauche, d’autres fois , c’est lorsqu’il se repose 
sur le eôté-droit.. J’ai remarqué que généralement 
ils sont moins fréquens lorsqu’on est couché sur le 
dos, et que-les, épaules se trouvent un peu élevées. 
C’est pourquoinous voyons les malades choisir' cett'c 
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position, comme là seule supportable, loùg-temps 
même avant que leurs forces soient épuisées par les 
progrès de la maladie. Un autre symptôme est 
commun à cette phthisie et aux autres; c’est que le 
malade, à peine réveillé le matin, est incommodé 
pendant quelque temps par une toux, qui, au fur et 
à mesure que la maladie se développe, devient plus 
fréquente et est suivie bientôt d’une expectoration 
copieuse. 

Quoique tous ces symptômes varient suivant les 
différens cas individuels , cependant le caractère 
essentiel de la maladie peut être saisi. La matière 
expectorée est d’abord limpide et d’une nature mu¬ 
queuse , mais peu à peu il s’y mêle une substance 
opaque et puriforme dont la proportion augmente 
avçc les progrès de la maladie. Dans quelques cas , 
la quantité de matière expectorée est prodigieuse 
et souvent beaucoup plus considérable relativement 
à l’intensité des autres symptômes que dans la 
phthisie pulmonaire ordinaire. J’ai vu des malades 
qui expectoraient tous les jours plus d’une demi- 
pinte d’une matière puriforme , tandis que les autres 
symptômes étaient très-peu alarmans. Cette expec¬ 
toration abondante et continue se remarque moins 
fréquemment dans la phthisie pulmonaire ordinaire, 
où elle n’a lieu qu’à la suite de la rupture d’une 
vomique qui s’est fait jour à travers les bronches, 
et où elle cesse ou du moins diminue jusqu’à ce que 
quelque autre vomique se-soit ouverte. Un autre 
symptôme non-moins fréquent dans cette phthisie, 
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est l’expectoration sanguinolente qui ordinairement 
s’observe dès le principe. Lorsque les crachats du 
malade n’ont point offert de sang avant le commen¬ 
cement de l’expectoration purulente, ils n’ën offrent 
guère après cette époque; cependant si cela arrive, 
il y a lieu de craindre la mort du sujet. Au reste, 
tant que le sang se trouve mêlé à un fluide transpa¬ 
rent et purement muqueux , il y a encore quelque 
espoir, plus d’espoir même qu’il n’y en a , toutes 
circonstances égales d’ailleurs, dans la phthisie pul¬ 
monaire ordinaire. La matière expectorée est moins 
susceptible de se montrer sous la forme sanieuse que 
dans cette dernière ; cependant quand elle affecte 
celte forme , le danger est le même que dans la 
phthisie proprement dite. 

Dans les premières périodes de cette maladie , la 
respiration est accompagnée le plus souvent d’u n sen- 
timent de tension ou de constriction dans le creux de 
l’estomac.Quelquefois le malade se plaint d’une dou¬ 
leur gravative tantôt dans la région épigastrique, 
tantôt dans l’hypochondre gauche, mais rarement 
dans l’hypochondre droit. La partie supérieure de 
la poitrine est ordinairement comme dans l’état 
sain: néanmoins, dans quelques cas rares, le malade 
éprouve une douleur lancinante sous le sternum, 
dans le dos, dans les épaules ou même dans les 
membres; dans quelques autres cas, il est sujet à 
des maux de tête. 

La fièvre hèctique n’est, dans les premières pé¬ 
riodes, jamais aussi prononcée que dans les autres 
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phthisies. Très-souvent l’cspecloralion est abon¬ 
dante et l’état fébrilêpèu marqué. Là peau est sèche' 
le màfîh', et l'é'sbir l’exacerbation est considérable 7 
ou meme nulle , ce qui ne s’observe presque jamais 
dans là phthisie ordinaire. Il en est de même de 
l'amaigrissement, qui s’opère très-lentement , en 
suivant toujours l’intensité de la fièvre. ' 

Telle est la manière dont les symptômes communs 
à toutes lés phthisies se trouvent modifiés dans celle 
qui nOus occupe. Mais comme tout diagnostic fondé 
uniquement sur une modification des symptômes in¬ 
duit facilement en erreur , il est nécessaire d’indi¬ 
quer quelques autres caractères qui conduisent di¬ 
rectement au siège de la maladie, et que l’on pourra 
saisir aisément par la description suivante : le malade 
est presque toujours incommodé par des flatuosités 
et des’ selles irrégùlières : la langue est chargée et 
l’appétit considérablement diminué, ce qui est tout- 
à-fait le contraire de ce que l’on observe générale¬ 
ment dans la phthisie pulmonaire. Les matières fé¬ 
cales sont presqu’incolores, et la région épigastrique 
est distendue et très-sensible au touclier, surtout vers 
le côté droit. Quoique les symptômes épigastriques 
diminuent et augmentent alternativemérit, cepen¬ 
dant le malade n’en est jamais entièrement exempt. 
La connexion entre les symptômes abdominaux et 
ceux de la poitrine se manifesté toujours de plus en 
plus , par cela même que , toutes les fois que la dis¬ 
tension et la sensibilité épigastriques sont très-con¬ 
sidérables , la toux ainsi que la dyspnée sont égaie- 
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ment très-violentes ; et vice versâ ,.lorsque, ces pre¬ 
miers symptômes diminuent, ceux de la poitrine 
perdent aussi de leur intensité. 

Dans les périodes plus avancées., cette phthisie 
se rapproche toujours de plus en plus, de la phthisie 
pulmonaire, les signes indiquant un état tuber¬ 
culeux des poumons se manifestent., la-toux devient 
plus constante, la respiration plus pénible et la 
fièvre hectique va en croissant jusqu’à ce que le 
marasme soit parvenu à so.rr plus haut .degré. Il 
survient quelquefois alors une hydropisie abdomi¬ 
nale, qui ordinairement ne s’observe pas dans lès 
autres phlliisics, 

§. II. Des Causes. 

Cette espèce de phthisie est produite par toutes 
les causes qui donnent naissance à la phthisie pul¬ 
monaire , à l’exclusion de celles cependant dont 
l’action est restreinte aux poumons , comme par 
exemple l’aspiration de poussière , une pression 
exercée inégalement sur le thorax, etc. Mais, non¬ 
obstant cette exception, les causes de cette phthisie 
ne sont pas moins nombreuses, que celles de la 
phthisie pulmonaire , puisqu’en échange de celles 
que nous venons d’indiquer, un grand nombre d’au¬ 
tres causes qui affectent les poumons en exerçant leur 
influence sur les organes digestifs, produisent cette 
maladie. Parmi ces causés on doit citer l’ivrognerie ; 
car les ivrognes deviennent très-fréquemment les 
victimes de celte phthisie, surtout pendant la période 
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de la vie qui dispose à cette maladie. Il en est de 
même de ceux qui pendant long-temps ont été affec¬ 
tés de quelque maladie de l’estomac ou d’une maladie 
bilieuse! En un mot, nous apercevons, dans les causes 
comme dans les symptômes de cette plitbisie , une 
liaison'tellement intime entr’elle et l’état des organes 
digestifs, qu’elle peut être appelée avec raison phthi¬ 
sie gastrique. Ce qui est encore digne de remarque, 
c’est de voir des familles entières sujettes unique¬ 
ment à celte espèce de plitbisie. 

III. Des résultats de l'autopsie des cadavres. 

A l’ouverture des cadavres, on trouve ^les pou¬ 
mons à-peu-près dans le même état que dans,la 
plitbisie pulmonaire ; mais il y a dé plus presque 
toujours un état morbide du foie. Lorsque cette ma¬ 
ladie du foie est très-considérable , il y a en même 
temps maladie de la rate. Comme l’artère cœliaque 
fournit le sang à-la-fois à l’organe sécréteur de 
bile , à l’estomac et à la rate, on est fondé à admettre 
que la douleur éprouvée si fréquemment dans cette 
pblbisie à l’hypocondre gauche , ainsi que dans la 
région épigastrique , provient d’un excès de sang 
dans les vaisseaux de la rate et de l’estomac , lequel 
excès provient à son tour d’une obstruction du foie. 

IV.' De la nature de la Phthisie gastrique. 

Il est presqu’impossible d’observer les divers phé¬ 
nomènes morbides de cette maladie , même en se 
bornant à les observer superficiellement, sans recon- 
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naître en même temps une liaison étroite entre l’état 
des poumons et celui des organes digestifs. Il en est 
de même lorsqu’on considèreles Causes de cette ma¬ 
ladie , ou lorsqu’on examine le corps de ceüx qui y 
y ont succombé, où l’on trouve constamment quel¬ 
que lésion de structure dans les organes digestifs et 
notamment dans le foie. C’est ici que se 'présente 
une question très-importante pour le traitement, sa¬ 
voir : en quoi consiste lé rapport que l’on observe 
entre l’affection des poumons et Celle des organes di¬ 
gestifs ? L’une est-elle une conséquence de l’autre , 
ou bien sont-elles toutes les deux le résultat simul¬ 
tané d’une cause commune? Je dois répondre à cette 
question, que ces deux affections ne naissent point 
simultanément, puisque l’une est toujours précédée 
de l’autre. Dans la grande majorité des cas dans les¬ 
quels les organes respiratoires et digestifs sont affec¬ 
tés à-la-fois, l’affection des organes digestifs est an¬ 
térieure à celle des poumons. Quelquefois cependant 
c’est celle-ci qui constitue la maladie primitive, et, 
dans ce dernier cas , la maladie se rapproche davan¬ 
tage de la pbtbisie pulmonaire , et l’affection du 
foie , caractère essentiel de la phthisie gastrique , ne 
se manifeste qu’à la fin , et n’influe que fort peu sur 
l’ensemble des symptômes. Il est très-aisé de se 
convaincre que lorsque la maladie prend la forme de 
la phthisie gastrique , elle provient d’une cause agis¬ 
sant sur les organes digestifs , et d’un autre côté , 
lorsqu’elle se montre sous l’aspect de là phthisie pul¬ 
monaire , elle est constamment le résultat de quel- 
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que cause dont l’action est exercée sur les poumons. 

II suit de tout ce qui précède : , que' le dérange¬ 
ment d’unappareilorganiquepeut produire le même 
état dans un autre appareil. Mais la tendance de la 
maladie à s’étendre des organes digestifs aux pou¬ 
mons est plus grande que celle que l’on remarque 
dans le sens inverse. En effet, il. n’est pas rare de 
voir qu’un dérangement souvent fort léger, des or¬ 
ganes digestifs , donne naissance à la toux , ainsi 
qu’à d’autres symptômes pulmonaires , et pour peu 
que la maladie des organes digestifs soit considéra¬ 
ble, les poumons y participent toujours, tandis que 
le dérangement de ces derniers ne se communique 
aux organes digestifs que lorsque la maladie est 
parvenue déjà à un haut degré de développement, 
et il. est même des cas où l’affection des poumons 
devient mortelle sans s’être communiquée aux vis¬ 
cères abdominaux. 

Si à ces considérations nous ajoutons que tous les 
phénomènes , quelque variés qu’ils soient dans 
cette phthisie, s’expliquent par le dérangement des 
organes digestifs, et que tout ce qui remédie à ce 
dérangement, remédie en même temps à celui des 
poumons, on est forcé de convenir que dans la 
phthisie gastrique, la maladie des poumons n’est 
qu’une suite de. la maladie des organes digestifs. 
Cependant on né doit point taire que c’est princi¬ 
palement, chez les sujets dont la constitution dis¬ 
pose aux maladies des poumons, que la phthisie 
gastrique se déclare, et que ce n’est qu’à la suite de 
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l’usage jmmodéré des liqueurs alcqh.oliques- ou de 
tout ce qui détruit la puissance digestive^ qu'elle, 
survient à des individus non-sujets à la phthisie pro¬ 
prement dite. .. ■ . 

§. V. Du TrâvCemèni. 

Comme nous voyons'et par Les symptômes et par 
les causes delà phthisie gastrique que l’affection, 
des poumons résulte de celle des organes, digestifs,,; 
il est aisé de concevoir que tout ce qui tend àr re¬ 
mettre ces derniers dans leur état:d'intégrité, sera 
un excellent auxiliaire dans le traitement, de. cette 
phthisie. Dans cette môme maladie> la îajgiqin.épi¬ 
gastrique est constamment distendue et sensible à 
la pins légère pression. Cette distension, de même 
que l’augmentation de la sensibilité, épigastrique , 
dont la présence, fournit le.nqeilleur signadjagnostic,, 
ne sont qu’un effet de l’affection du foie, laquelle, 
peut être regardée comme le caractère le pins saillant 
de la maladie, dont la gravité est toujours en. 
raison directe de l’affection hépatique:. ; 

La phtliisie gastrique peut être;,ïji i yisiç r çf 1 .ep. trois 
périodes différentes entr’elles, .et sous; Je,.rapport du 
prognpstic, et sous celui, dh traitemeqt. Pans la, 
première de ces périodes, la maladie jpst. caractérisée 
par le peu d’intensité des symptômes en général,‘ et 
par un état fébrile trèsrléger.L’affeçfipndes'poumons 
est encore purement sympathique et l’expectoration 
peu abondante. Cette , dernière , qui n’est autre 
chose encore qu’un, produit des efforts; de la toux, 
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est le plus souvent d’une nature muqueuse et in¬ 
colore. Cependant dans quelques cas, elle est d’un 
aspect noirâtre et plus abondante qu’elle n’est or¬ 
dinairement dans cette première période. Mais dans 
l’ün et l’autre cas, elle n’est nullement encore de 
mauvais augure, comme cela a lieu lorsque l’expec¬ 
toration est nulle, ou lorsqu’elle se fait avec beau¬ 
coup de difficulté, où alors la maladie est très-sus¬ 
ceptible de prendre un caractère alarmant. 

Dans la seconde période, l’affection des poumons, 
laquelle jusqu’alors n'était que sympathique., com¬ 
mence à exercer une influence plus réelle et plus 
funeste. Il survient à ces organes un état inflam¬ 
matoire qui est suivi bientôt d’un commencement 
d’expectoration purulente ; très-souvent il se fait 
une rupture de quelques petits vaisseaux , la¬ 
quelle donne lieu à une hémoptysie ; la fièvre aug¬ 
mente, les tubercules se forment, et l’expectoration 
purulente indique l’apprôcbe de la troisième pé¬ 
riode. 

Cette troisième période se dénote par un accrois- 
ment considérable de tous les symptômes , mais 
principalement par l’état de marasme qui augmente 
de jour en jour , jusqu’à ce que la mort vienne ter¬ 
miner cette scène de douleur. 

Lorsque , pendant la première période , la ten¬ 
dance à l’état tuberculeux n’est pas très-grande , ni 
la maladie du foie très-opiniâtre, les moyens em¬ 
ployés communément pour calmer la toux et pour 
dissiper la fièvre, suffisent, sur-tout quand on évite 
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soigneusement tout ce qui exerce une influence dé¬ 
létère sur les organes digestifs. Ce qui importe beau¬ 
coup en pareil cas , c’est d’entretenir le canal intes¬ 
tinal dans une activité plus grande qu’en état de 
santé , en se servant de quelques lénitifs, et de pro¬ 
voquer une sécrétion abondante de bile par le calo- 
mélas donné à très-petites doses. A cet effet, j’ad- 
ministfe le plus souvent un grain de calomel avec 
une dose convenable d’extrait de coloquinte, chaque 
second ou troisième soir , en enjoignant au malade 
d’aider à l’action de ce médicament par une faible 
dose de sel d’Epsom , toutes les fois que son adminis¬ 
tration n’est suivie d'aucune selle. Chez les individus 
où l’appétit est nul, je combine ce traitement avec 
l’emploi de quelques remèdes stomachiques 

Dans la seconde période de cette maladie , le trai¬ 
tement est modifié. Lorsque la maladie a été négligée 
pendant la première période , ou lorsqu’elle résiste 
aux moyens employés jusqu’à cette époque , j’admi¬ 
nistre , concurremment avec les autres moyens indi¬ 
qués , un grain de pilules d’oxyde noir de mer¬ 
cure (1) , combiné avec quelque stomachique doux, 
et répété deux ou trois' fois dans les heures, jus¬ 
qu’à. ce que la sensibilité épigastrique ait disparu 


(1) Trois grains de ces pilules contiennent un grain 
d’oxyde noir de mercure, trituré avec la conserve dé 
roses et la racine de réglisse, de telle sorte que l’action 
d’un grain de cette composition est à-peu-près la même 
que celle d’un sixième de grain de calomel. 
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Ct que les gencives soient devenues un pou plus 
x'ouges et plus gonfféesque dans l'état de santé. 

A mesuré que la sensibilité anomale de l’épigastre 
diminue et que les selles deviennent régulières, les 
symptômes pulmonaires cessent. Plusieurs médecins 
pensent que des doses de mercure aussi petites né 
peuvent être survies d’aucuu amendement 'réel'. 
Cependant l’effet graduel de telles doses m’a toujours 
paru plus avantageux que l’effet prompt des doses 
plus fortes, vu que ces dernières débilitent tou¬ 
jours le malade, ce qui, dans cette phthisie, est 
Sans contredit plus nuisible que dans aucune autre 
maladie traitée par le mercure. 

A ce traitement interne j’associe encore quelques 
autres moyens locaux, tels que de petites évacua¬ 
tions de sang, et des vésicatoires appliqués a l’épi¬ 
gastre. En même temps je fais prendre au malade 
le sel d’Epsom si petites doses, le suc frais de pis¬ 
senlit, ainsi que des substances aromatiques et 
a m è r es non - éc b au ffa n t e s. 

Pour calmer les mouvements spasmodiques, si 
fréquents dans la plitbisie, je me sers avec succès 
d’une combinaison d’extrait de pavots blancs et 
d’extrait de ciguë. (conï«ùz) : ce calmant m’a toujours 
paru préférable à l’opium qui, comme tout le monde 
sait , dispose à ffa .constipation , et à la jusquiame , 
dont l’action, est ordinairement trop violente. Je 
dois faire remarquer: eneprè que l’usage de tout ce 
qui échauffe-, comme par exemple , les liqueurs al- 
coholiques èt même les substances animales y doi t 
être sévèrement interdit. 
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Je finis ces observations par la remarque que le 
même traitement que j’emploie avec tant de succès 
contre la phthisie gastrique, m’a été également 
utile dans beaucoup d’affections nerveuses, carac¬ 
térisées par un grand abattement de l’ame, par des 
palpitations .vives du cœur, etc., et n’étant le plus 
souvent autre chose qu’une suite de la maladie hé¬ 
patique, qui, comme nous venons de voir, forme le 
caractère prédominant de la phthisie gastrique. 


OBSERVATION 

D'un cas où le malade rendit trots limaces , tant 
par Ta bouche que par l'anus ; par le docteur 
Eyting , à Embden. Extrait du journal de 
Hüfeland ( cahier d'avril 1822),, par E. 
Martini. 

Le i3 octobre dernier, je fus appelé auprès d’un 
négociant de cette ville j dont je trouvai Je fils, âgé 
de i3 ans, dans un état convulsif, semblable à une 
attaque d’épilepsie. Ce jeune homme était d’une 
constitution cachectique, que les parents attribuaient 
a l’usage immodéré de la salade, ainsi qu’aux bains 
pris trop fréquemment dans des eaux stagnantes ; 
il était affecte en outre d’un prôlajasus du rectum. 
Croyant que sa maladie était due en grande partie 
à des vers intestinaux, je lui fis prendre des an- 
thelmintiques conjointeDient avec des anti-spasmq- 
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cliques, tels que la valériane;, l’esprit de corne de 

cerfsucciné, l’oxyde de zinc, etc. 

Ce traitement fut suivi de quelque amendement; 
mais quel fut mon étonnement lorsqu’en arrivant 
le 5 novembre, j’appris que le malade venait de 
rendre, avec des efforts violents et en présence du 
père, deux limaces dont l’une, en alongeant et eu 
raccourcissant alternativement ses tentacules, fit voir 
qu’elle était encore vivante ! Chacune d’elles était de 
la longueur d’un, pouce et de la grosseur de trois 
lignes. Leur face dorsale était noire, et la région 
abdominale blanche ( Limax atra. ) 

Craignant que le malade n’en renfermât encore 
d’autres, je lui fis administrer sur-le-champ un vo¬ 
mitif, et comme par ce moyen nous n’en vîmes sortir 
aucune, je lui fis prendre toutes les heures, une demi- 
cuillerée de sel de cuisine, et quelques jours après, 
il rendit, par une selle également très-pénible, une 
troisième limace, longue de deux pouces et demi et 
grosse d’un demi-pouce, laquelle ne donna aucun 
signe de vie. Depuis cette époque le malade n’a 
plus rien rendu que de simples vers, et maintenant 
il sè trouve rétabli. 

Il est à croire que l’introduction de ces limaces 
dans le corps de ce jeune homme, s’est opérée 
pendant qu’il était dans l’eau et à l’aide du pro¬ 
lapsus anal dont il était affecté. 
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DEUX OBSERVATIONS 


DE MÔLES VÉSICULAIRES OU HYDATIQUES ; 

Par M. Leray , docteur en médecine à Nantes. ' 

S’il ne faut plus contester l’existence des Acé- 
plialocystes ou vésicules libres de toute adhérence, 
roulant dans des cavités accidentelles formées aux 
dépens du tissu cellulaire interposé aux organes, 
ou de cëlui qui entre dans la composition même de 
ces organes, ou ne peut s’empêcher néanmoins d’é-, 
mettre des doutes sur la nature de. ces masses de 
vésicules, adhérentesau moyen defilamens et expul¬ 
sées par des efforts utérins sous le nom de Môles 
vésiculaires ou hydatiques. Les Anatomistes- qui 
s’eu sont occupés le plus récemment ont pressenti, 
eux-mêmes,’ en les réunissant.aux, acèphalocysies 
sous une dénomination particulière-, que'cçs deux 
sortes de vésicules pourraient bien n’avoir entr’ellés 
qu’une analogie apparente. C’est pour répondre à 
leur appel, et à celui de .presque,tous les observa¬ 
teurs qui ont vu des parts hydatiques, et qui en 
ont désiré de nouvelles observations, .que je; vais 
offrir l’histoire de deux av.ertemens du même,.genre,, 
fort remarquables par les caractères anatomiques 
des môles, expulsées ; car npn-.seule.ment la dernière 
de ces deux’môles peut justifier les doutes qui, se 

14. ' 8 
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sont élevés sur la nature de ces sortes dé vésicules; 
mais, autant qu'il me semble, elle devra paraître suf¬ 
fisante pour confirmer l’opinion des premiers Anato¬ 
mistes , qui ont avancé que ces niasses de vésicules 
devaient être considérées comme une altération du 
tissu cellulairecppartenant aux envelcppes du fœtus. 

Première Observation. 

Conception présumée , émotion pénible ressentie 
quelques jours après la deuxième disparition des 
règles , perte utérine survenue 4o jours après cet 
événement, et se continuant jusqu’au jour de l’a¬ 
vortement ,• à la fin du 4.me mois , expulsion d’une 
môle bydatique , faisant partie d’un corps fibreux, 
sans traces apparentes des membranes ou du fœtus. 

Madamed’une excellente constitution , n’a¬ 
vait jamais éprouvé aucun retard ou interruption 
du cours menstruel avant son mariage -, la première 
suppression devint le signe d’une grossesse qui se 
confirma et dont les suites n’eurent rien de fâcheux ; 
le retour et '^apparition de L’écoulement menstruel se 
firent avec régularité jusqu’au moment ou une nou¬ 
velle suppression devint lè signe d’une seconde gros¬ 
sesse dont Pissue ne fut pas moins heureuse. Le 
rétablissement de madame M*** était complet et 
Sa santé parfaite , lorsqu’au mois de juillet dernier, 
six mois après le dernier accouchement, une nouvelle 
suppression lui fit présumer qu’elle devait être en¬ 
ceinte pour la troisième fois. Déjà le tenn p fixé 
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priüV la deuxième apparition des règles était passé 
de quelques jours, et les indispositions légères at¬ 
tachées à cet éiat s’étaient réunies pour le confirmer, 
lorsqu’un événement funeste vint jeter la désolation 
dans le voisinage et produire sur l’esprit de M.mè 
M?** une impression profonde autant que doulou¬ 
reuse. Quarante jours après cet événement , elle 
s’aperçut d’un léger écoulement sanguinolent dont 
elle ne conçut d’abord aucune inquiétude, mais, le 
voyant se continuer au-delà du quinzième jour, elle 
me fit prévenir. Je n’observai aucun symptôme qui 
,dût nécessiter une médication active ; seulement 
je me préparai à voir survenir un avortement, soit 
d’un fœtus au terme de six semaines à deux mois, 
soit d’une môle ou produit de la conception'saris 
aucunes traces de fœtus , comme j’ai été à môme 
de l’observer plusieurs fois, lorsqu’un événement 
fortuit a pu suspendre l’existence du germe dans 
les premières semaines de la conception. Cependant 
la perte utérine se cçutinua sans qu’aucune douleur 
lombaire , ni aucune contraction apparente de l’utérus 
vinssent annoncer le moment de la délivrance. Urie 
saignée de six à huit onces ^indiquée par quelques 
symplôrnès généraux , fut avantageuse, et la perte 
diminua. Quelques jours aprêsj l’utérus vint à se 
contracter assez fortement pour l’expulsion déplu- 
sieurs caillots que je recueillis avec soin, et qui 
n’étaient composés que de sang coagulé. Je ri’avais 
point connaissance alors du mémoire de M. Percy, 
sürles parts bydatiques, et dont les observations 6nt 
8 .. 
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quelque rapport avec celle-ci-, seulement, dans 
•ces contractions de courte durée, l’élévation extraor¬ 
dinaire de l’utérus et sa forme bosselée ou inégale 
avait eu lieu de me surprendre, et j’ai pü, une 
seconde fois, vérifier la justesse de cette remarque 
dans l’observation -que je vais joindre à celle-ci. 
Quant à la mollesse du col et à son alongeinent, 
Je terme de ces deux grossesses ne me permettait 
pas d’en tirer aucune induction. Pendant les jours 
suivans , de légères contractions utérines, accom¬ 
pagnées de lassitudes générales, d’un état fé¬ 
brile et d’un écoulement assez abondant de sang 
vermeil et aqueux , se continuèrent jusqu’au neu¬ 
vième , où enfin , trente-deux jours après la pre¬ 
mière apparition de l’écoulement, l’accouchement 
eu lieu. Après la sortie de . quelques caillots de 
sang, les vésicules commencèrent à paraître et 
à être expulsées par masses. Dans le cours du 
travail il n’y eut aucune perte inquiétante, et les 
contractions se sont continuées avec activité, et 
pour ainsi dire sans interruption, pendant la duree 
totale de l’accouchement, qui n’a pas excédé une 
heure. Dans les trois premiers jours qui suivirent, 
les douleurs lombaires et l’écoulement des lochies 
se succédèrent régulièrement ; la fièvre de lait 
parut dès le deuxième et prit quelqu’intensité du 
troisième au quatrième, pendant lesquels lés seins 
s’élevèrent beaucoup et devinrent mêrrçe: plus dou¬ 
loureux que dans les couches précédentes. Après 
le quatrième jour il s’échappa de nou^eai-:.4 ôu!C 
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autres masses d’une très-grande consistance, que 
je recueillis et qui furent les dernières. M.mo 
M*** s’est parfaitement rétablie. 

Après avoir examiné avec soin ces masses de vé¬ 
sicules , lorsqu’elles étaient encore pénétrées de 
chaleur, je les ai fait transporter ckez moi, où 
le docteur Ambroise Laënnec et moi les avons 
Considérées scrupuleusement. Je réunirai-leur des¬ 
cription anatomique à celle du produit du second 
avortement dont je vais d’abord donner l’histoire. 

Deuxième Observation. 

Conception confirmée ; accident survenu dans 
le cours de la quatrième semaine ; perte utérine 
au commencement du sixème mois ; après quinze 
jours de durée , expulsion du fœtus contenu dans 
l’ainnios flottant librement au milieu des eaux du 
chorion, dont le tissu filamenteux avait passé en 
totalité à l’état vésiculeux ou hydatoïde. 

M.me N***, d’une constitution délicate et irri¬ 
table, avait cessé d’allaiter son premier enfant 
depuis plusieurs mois, lorsque la suppression du 
cours menstruel, au milieu de juillet dernier, lui 
fit espérer d’ètre enceinte pour la seconde fois. 
Dans la fin du même mois, un événement qui 
l’intéressait personnellement produisit chez elle 
une commotion aussi pénible qu’inattendue. Ce¬ 
pendant il n’y eut rien d’apparent les premiers 
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jours qui suivirent cet accident ; mais après le cin¬ 
quième mois d’une grossesse manifestée par la con¬ 
tinuité de la suppression des menstrues , l’élévation 
du ventre et les incommodités ordinaires dans les 
premiers mois d’une conception , M.me N***, ne 
sentant pas les mouvemens de son enfant, en 
conçut de très-grandes inquiétudes : elles étaient 
fondées ; car dès les premiers jours du sixième mois , 
une légère perte se manifesta et vint apporter des 
craintes assez positives sur l’impossibilité de con¬ 
duire celle grossesse jusqu’à terme : elles étaient 
d’autant plus sérieuses qu’on pouvait appréhender 
l’implantation du placenta sur Je col, opinion qui 
parut se confirmer un moment par la cessation 
presque complète de cetle perte, après liait-jours 
d’une position borisontale , nulle contre-indication 
ne s’étant présentée. Lorsqu’il était question de 
faire prendre à M.me N* 4 * mie position plus 
supportable, une seconde perte plus considérable 
que la première survint lout-à-coup avec expul¬ 
sion de caillots, douleurs lombaires et contractions 
évidentes de l’utérus ; mais, à notre grande sur¬ 
prise, ce commencement présumable d’un avorte¬ 
ment n’eut pas de suites, et, comme dans l’observation 
précédente, l’écoulement de sang cessa presque 
aussitôt , les contractions utérines s’affaiblirent et 
lie revinrent que de momèns en momèns , d’uné 
manière presque imperceptible. Au neuvième jour 
de ce dernier événement, après un frisson assez 
tiolènt avec pâleur et presque défaillance, il survint 
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ime forte contraction de l’utérus suivie de l'expul¬ 
sion d'une masse de caillots 1 très-considérable > dès- 
lors l'accouchement s’opéra. C’est dans un état dfe 
syncopé presque imminent que l'es contractions se 
soutinrent assez vivement au moyen d’applieations 
très-tépétées sur le bas-ventre de serviettes imbi¬ 
bées d’eau froide ,' ainsi que del’nsa’gè fréquent de 
boissons froides et éthéïé'es 1 . Après une'heure ert>- 
viron d’un travail assez pénible le corps contenu 
dans l’utérùs fut enfin' expulsé en entier. Lés 
suites de la couche ont été lès mômes que dans l’ob¬ 
servation première, et madame N*** s’est-parfaite¬ 
ment rétablie. 

Les points de similitude entré ces deux obser¬ 
vations étant nombreux, comme on a pu le voir , 
je suis en droit de les faim Valoir èti faveur de mon 
opinion , et d’en conclure' que, puisque M.m» 
N*** était réellement enceinte, comme on le verra 
plus tard, M.me M ***, sujet de la première ob¬ 
servation , devait l’être pareillement. Néanmoins 
pour démontrer l’identité de ces deux produits, 
devant m’appuyer davantage sur leurs caractères 
anatomiques, je ine hâte d’en donner la des¬ 
cription. 

Le pa(t hydatique de la première observation 
éLait composé de portions plus ou moins Considé¬ 
rables; les premières étaient formées pUr la réu'nion 
des vésicules qui avaient les plus longs pédicules et 
qui étaient en même temps les plus grosses, quoique 
leur volume n’excédât pas cependant celui d’une 
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amande ; leur limpidité contrastait singulièrement 
avec la couleur du sang et des eaux rousses dans 
lesquelles elles se -trouvaient baignées. Les der¬ 
nières, qui étaient dues à la réunion des plus petites 
vésicules et des plus nombreuses, adhéraient en¬ 
semble au moyen de pédicules courts, nombreux 
et filiformes. Ces pédicules différaient beaucoup en 
.cela des premiers qui, de degré en degré, dimi¬ 
nuaient en nombre, augmentaient en longueur et 
finissaient même par s’infiltrer à leur tour sous forme 
. de vésiculesi alongées. Il ne nous a pas été possible , 
àM. A; Laënnec.et à moi, de faire passer l’eau 
d’une de ces vésicules dans une autre, ou d’une 
vésicule dans son prolongement. Quelques-unes 
des portions les plus denses portaient l’empreinte de 
leur implantation sur la surface interne de l’utérus-, 
cette empreinte était rendue évidente par une por¬ 
tion étendue de surface lisse et recouverte d’une 
membrane pulpeuse, semblable à la caduque qui , 
sans doute, la recouvrait d’une couche légère dans 
' cet endroit. Dans le lieu de son implantation, cette 
masse bydatique n’avait que très-peu d’épaisseur; 
en enlevant, du côté opposé à la membrane ca¬ 
duque , les vésicules dont elle était composée et 
qui devenaient de plus petites en plus petites , 
n.ous parvînmes à une surface d’apparence fibreuse 
que nous examinâmes; à la loupe, et qui n’était 
composée elle-même .que de vésicules qui avaient 
été inapercevables à l’œil nu ; dans les endroits où 
nous enlevâmes ces dernières avec une pointe aiguë, 
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nous parvînmes à un tissu plus serré ; mais qui était 
pareillement infiltré, vu sous un verre plus fort ; de 
celte manière nous atteignîmes enfin la dernière 
membrane (la caduque) , qui s’en sépara aisé¬ 
ment. J’ai fait mention de deux morceaux rejetés 
dans les premiers jours qui ont suivi l'accouchement. 
Ces deux portions appartenaient évidemment à la 
masse commune; mais elles en différaient parleur 
épaisseur, et surtout par leur consistance. C’étaient 
des portions d’un corps fibreux, dont les fibres' 
très-apparentes renfermaient c(ans leurs mailles on 
intervalles une assez grande quantité de sang noir 
coagulé ; leur surface interne était en partie re¬ 
couverte par la membrane caduque , et du côté 
opposé leurs fibres se continuaient çà et là avec 
quelques vésicules contenant une sérosité sangui¬ 
nolente,- en approchant davantage du centre, le 
sang coagulé finissait par disparaître, et il né restait 
plus qu’un corps résistant, charnu,, et dont l’as¬ 
pect m’a parfaitement bien rappelé les co.upes d’uni 
placenta au terme de quatre à cinq mois, qui, après 
avoir été fortement exprimé par l’utérus, n’avait 
été éxpulsé que deux semaines après l’accouclie- 
ment . 

Le produit de la seconde observation, dont les 
caractères généraux .ne différaient en rien du précér 
dent, formait à lui seul une masse vésiculaire in¬ 
tacte , grqupée autour d’une membrane sans Ouver¬ 
ture, contenant une certaine quantité de liquidé ; 
plongée dans l’eau, elle représentait un oyoïde de 
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sept à huit pouces de diamètre dans sa plus grande 
ditndnsioti. Les vésicules se rangeaient autour d’une 
Surface d’implantation de plusieurs pouces de dia- 
m-èléc.' Cette surface, lisse et libre de toute vési¬ 
cule, devait être prise pour telle en effet, puisqu’elle 
était recouverte par une membrane pulpeuse j sem¬ 
blable à celle dont j’ai fait mention précédemment, 
et qui, évidemment, appartenait à la caduque; 
l’œuf avait si peu d’épaisseur dans cet endroit, que 
nous avons été sur le point de le choisir pour y faire 
l’ouverture des membranes. En s’éloignant de la 
circonférence, les vésicules, petites et serrées, se 
multipliaient à un tel point qu’il n’eùt pas été pos¬ 
sible de pénétrer jusqu’au choriou sans les séparer 
de force et les rompre dans leur ensemble ; à la pé¬ 
riphérie cependant, elles prenaient plus de volume , 
leurs pédicules étaient plus longs et moins nom¬ 
breux , ce qui permettait de les éloigner facilement 
les unes des autres. Après avoir recouvert l’oeuf dans 
plus de sa moitié, leur texture devenait pliis lâche 
èl les chaînes de vésicules plus distinctes; elles 
étaient formées par de longs pédicules eux-mêmes 
infiltrés et enflés sous forme de vésicules très-alon- 
gées, se subdivisant plusieurs fois à la manièiie de 
la tige des végétaux. Au-delà des a/d de l’œuf, le 
chorion commençait à paraître ; puis elles cessaient 
enfin de naître de sa surface , et cette membrane 
restait à nu dans un espace assez considérable; 
c’est là.que nous l’avons rompue avec les:doigts. Le 
liquide qui s’en est écoulé ne la remplissait pas 
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entièrement ; il était peu soluble dans l’eau et 
ressemblait assez par sa viscosité à du blanc d’œuf 
un peù coloré. Cette membrane n’était composée 
que d’un seul feuillet, niais elle en renfermait 
une seconde qui nageait librement au milieu du 
liquide , sous la forme d’une vessie ou d’un se¬ 
cond œuf membraneux , qui n’avait guère que 
deux pouces à deux pouees ét dèrrii de diamètre. 
Celte seconde membrane contenait un liquide assez 
limpide,: d’une couleur jaune, foncée, à travers 
lequel on distinguait aisément le corps du fœtus 
long de quelques lignes seulement. M. Laënnec et 
moi, avant de procéder à l’ouverture de cette mem¬ 
brane, nous remarquâmes qué le point de la sais 
face qui correspondait a l’implantation du fcctuS 
avait beaucoup d’épaisseur; 1 que l’amnios, dans cet 
endroit, était infiltré d’unè sérosité Jaunâtre qui ; 
s’étant écoulée au moyen d’une légère incision , était 
presqu’insoluble dans l’eau. Ce liquide rie rions a 
pas semblé communiquer avec celui de l’intérieur ; 
et l’eari , dans laquelle l’œuf a été plongé pendant 
plusieurs heures , ne nous a pas paru non plus ÿ 
avoir pénétré. L’amnios ayant été incisé totalement > 
ils’en est écoulé un liquide qui n’àvait pas à beau^ 
coup près la consistance et la viscosité du premier ; 
il était très-soluble , et quelques gouttes suffirent 
pour colorer un verre d’eau en jaune dé bile. 

Le fœtus adhérait a l’amnios au moyen d’Uiie Vé¬ 
sicule ovoïde, renfermant' êlle'-nrème üri liquide 
d’un jaune doré, visqueux, insoluble dans l’èatiq 
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et qui ne s’est écoulé qu’après plusieurs incisions 
en raison des espèces de cellules dans lesquelles 
il était contenu. Dans cette vésicule, du côté du 
fœtus , il était facile de remarquer une saillie 
de l’ombilic d’où partaient deux filamens qui al¬ 
laient se perdre à l’autre extrémité. Celle-ci se 
terminait en cul de sac et se continuait sans in¬ 
terruption avec l’amnios. L’état du fœtus ne nous 
a pas permis d’en faire la dissection ; l’abdomên 
ne contenait qu’une sorte de putrilage , duquel 
on ne distinguait bien que le foie, le cœur et 
l’aorte. 

Nous retrouvons parfaitement dans ces deux 
môles les caractères des deux masses bydatiques 
qui ont été décrites par quelques accoucheurs, et 
entr’autres de celle recueillie depuis peu parM. Pi¬ 
card, et que MM. Désormeaux et Hipp. Cloquet 
nous ont fait connaître dans leur rapport à l’Aca¬ 
démie de Médecine (Nouveau Journal, tome 11 ) ; 
mais avec cette différence importante que, dans le 
produit de la seconde de nos deux observations , on 
retrouve dans une masse bydatique, intacte le fœtus 
et ses enveloppes : or puisque madame M***■, sujet 
dé la première observation , avait offert des signes 
antécédens, susceptibles également de faire croire à 
une vraie grossesse, n’en pourrait-on pas conclure 
que tout produit utérin de cette nature, quelles 
que soient ses altérations , et pour peu qu’il con¬ 
serve les caractères propres aux hydatides adhérentes» 
n’est constamment que le produit d’une conception 
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qui aurait été entravée dans ses développe mens na¬ 
turels? 

Ici je dois affirmer que malgré toute l’attention 
que j’aie pu mettre dans l’examen de ces deux 
môles vésiculaires, aussitôt après leur sortie, et 
je dirais môme dés leur apparition , il m’a été im¬ 
possible de constater leur auimalité par des signes 
manifestes de sensibilité et de mouvement. Cepen¬ 
dant cette raison seule n’aurait pas été suffisante 
pour la leur refuser, je le sais, puisque M. Th. 
Laè'nnec a cru devoir ranger parmi les vers vési¬ 
culaires , les hydatides contenues dans des kystes 
et susceptibles d’un genre de reproduction particu¬ 
lier , chez lesquelles il avoue n’avoir pas été assez 
heureux, néanmoins, pour apercevoir des signes 
évidens de 'motilité , ce que M. Fréteau de Nantes, 
connu par ses productions littéraires , a pareillement 
constaté depuis, sur de semblables hydatides sor¬ 
ties de la poitrine d’un individu à qui il avait pra¬ 
tiqué l’opération de l’empyème (Annales de la So¬ 
ciété de Médecine Pratique de Montpellier) ; maPs, 
par cela môme que ces vésicules étaient libres et 
avaient un mode de reproduction reconnu, nous 
avons pensé qu’elles devaient différer totalement de 
celles dont je fais mention, qui étaient liées en- 
Ir’elles par des lilamens et qui nous ont paru n’avoir 
eu d’autres propriétés que celles d’exhalation et 
d’absorption. 

Quant aux observations de M. Pèrcy, rapportées 
dans sou Mémoire sur les JJjdalides utérines , 
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(Journal de Leroux etCorvisarl, septembre 1811) j 
où il dit avoir aperçu le mouvement de ces vési¬ 
cules dans des parts bydatiques, elles ne sont pas,' 
il me semble , autant en contradiction avec le fait 
que je viens d'avancer qu'on pourrait le supposer 
d’abord. En décrivant l’hydatide, page 1^5, il 
s’exprime en cps termes : « Voici ceux de ses traits 
sous lesquels on la rencontre le plus ordinairement 
dans les grands animaux, et que j'ai eu le plus 
d'occasion çle remarquer-chez l’homme : lorsqu’on 
a dégagé la vessie bydatique du feuillet celluleux 
qui lui sert de seconde coque (kyste de M. Laën¬ 
nec), et qu’on la jette dans l’eau tiède, alors on 
la voit s’agiter en tous sens, se rider et s’épa¬ 
nouir tour-à-tour, et imiter, par ses mouvement 
d’ondulations, le roulis des flots. Le col s’alongé 
peu à peu ... , il est grêle , filiforme , très-mobile , 
et il porte un bulbe blanc , hémisphérique , qui est 
la tête de l’animal. Cette partie est infiniment sen¬ 
sible, infiniment rétractile; au moindre attouche¬ 
ment elle entre en dedans par une sorte d’intus- 
susception... ; elle est percée de quatre trous ou 
suçoirs , disposés en quarré, et dans les intervalles 
desquels sont des crochets ou griffes comme dans 
les tœnia. . . » Comment à ces traits ne pas recon¬ 
naître flune des espèces du genre cysticerque de 
M. Laënnec ! Si ce sont là les vésicules que ce sa¬ 
vant professeur a pu observer dans des parts hyda¬ 
tiques , on ne peut lui contester la justesse de son 
.observation ; il faut seulement y ajouter que ccs es- 
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pèces de vers, qui se rencontrent rarement chëz^ 
l’hozmne, ont été vus se développer dans l’utérus et 
en être rejetés. C’est là du moins, je pense, le fait 
que M. Percy a voulu consigner dans sa seconde 
observation ,,où une femme cacochy me, appartenant 
a une communauté, rejette, après six mois de souf¬ 
france, une masse fort considérable, « tant de 
caillots de sang et de flocons membraneux que de 
coques vuides d’hydatides entières , dont quelque;? 
unes remuèrent long-temps encore après dans le 
bocal où il les avait renfermées en présence de té¬ 
moins. . » 

Un fait semblable s’est offert à l’hospice du Sani- 
tat de Nantes. M.Ue E*** était sujette depuis 
l’âge de 3 o ans à rendre très-fréquemment des vers 
vésiculaires par le vagin. Elle vient de succomber 
àl’àge dé 4 i ans, peu de temps après une expulsion 
très-considérable de ces vers, qui, aurapport .de 
M. Treluyer, médecin en chef de cet hospice, se 
sont montrés constamment isolés les uns des autres, 
nageant en tous sens avec beaucoup de yivacité 
et conservant fort long-temps dans l’ëau tiède, leur 
sensibilité et leur mouvement. La dissection de Pu- 
térus n’a laissé apercevoir dans sa cavité qu’un fon- 
gus très-considérable implanté sur le. col. 

Quelle que soit du reste l’opinion que l’on adopte 
sur le genre de vitalité de ces espèces de vers 
agglomérés , ils diffèrent tellement, je le répète, 
des bydatides en grappes qui ont été décrites et 
que nous avons eu lieu d’observer, que tpiUes les 
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conclusions qui ont été prises à l'égard des pte- 
mières , ne peuvent nullement appartenir à 
celles-ci. 

En nous déterminant donc sur l’examen du pro¬ 
duit de ces deux fausses conceptions , et principale¬ 
ment sur la disposition de ces vésicules autour du 
cliorion, dans le dernier de ces deux produits, 
iious sommes restés convaincus que ce corps ne pou¬ 
vait être qu’un développement pathologique du 
germe , ou plutôt de ses enveloppes. Pour apprécier 
plus justement à quelle partie des enveloppes du 
fœtus on doit rapporter cette altération de tissu , il 
suffit de se rappeler la disposition des membranes 
de l’œuf dans les premières semaines de son dé¬ 
veloppement. On sait en effet que tout autour de 
l’œuf, Jx cela près d’une portion des membranes 
qui reste d’autant plus à nu qu’on s’éloigne. da¬ 
vantage du terme de la conception , il existe à une 
époque peu avancée de la grossesse , une enveloppe 
d’un tissu composé de filamens , qui, partant du 
cliorion, se prolongent plus ou moins loin en se 
subdivisant à la manière des végétaux; avec cette 
différence, que les dernières ramifications ne de¬ 
viennent pas capillaires, mais restent obtuses et 
tronquées. Le lieu de l’implantation de l’œuf se 
trouve à-peu-près à l’opposé de la..portion libre du 
cliorion ; c’est une portion de cette surface qui ne 
porte aucune trace de tissu filamenteux et se trouve 
immédiatement recouverte par une couche de la 
caduque. Le. tissu filamenteux commence à naître 
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des tords de cette implantation ; ses filamèns s’é¬ 
tendent de cette ligne autour de l’œuf en. devenant 
d’une texture tellement serrée qu’il est impossible 
de parvenir au cliorion sans les rompre; mais au- 
delà de la moitié du cliorion , leur nombre diminue 
progressivement, leurs subdivisions deviennent plus 
simples, le cliorion apparaît enfin, et bientôt il 
reste à nu. Or cette disposition est absolument con¬ 
forme à l’ensemble et à l’arrangement des vési¬ 
cules dans le produit de la seconde observation. 
Pour se le bien figurer en effet , il faudrait imaginer 
un germe de quelques semaines, tel que je viens 
de le décrire ; vü sous de plus grandes dimensions 
et recouvert par un tissu filamenteux qui serait pé_ 
nétré dè sérosité, de telle manière que chaque fila¬ 
ment et chacune de ses subdivisions seraient renflés 
sous forme de vésicule, soit ronde, soit alongée; 
la préseiice du fœtus renfermé dans l’amnios et 
celui-ci dans le cliorion, dont le tissu filamenteux, 
à cela près de son changement d’élat, conservait 
sa disposition primitive, peuvent-ils permettre 
de douter de la justesse d'un paréil rapprochement ? 

Je n’avais antérieurement 1 aucnnë donnée à cet 
egard, lorsque j’ai eu la satisfaction de voir que 
M. J.-F. Lobstein (M'émoiré bur l ‘la nutrifion du 
fœtus , 1802) , avait penché lui-même vers celle opi¬ 
nion; et qu’il,s’était décidé; ëhtr’aùtres motifs, sur 
l’aspect, de l’un de ces filaniehs^dotit l’es extrémités 
des rameaux ;lùii avaient apparli du microscope avcir 
déjà, pris la forme deiiiésibdlds'-'hÿdàtbïdes. ' 
i4. 9 
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Les conclusions de ce fait et de celui qui précède 
nous ont donc portés à rejetter entièrement l’idée 
de l’animalité de ces groupes de vésicules adhé¬ 
rentes et à les considérer plutôt comme le résultat 
d’une altération particulière du produit de la con¬ 
ception , phénomène qui nous a semblé suffisamment 
démontré par l’ensemble des circonstances qui ont 
précédé l’accouchement dans ces deux observations, 
et surtout par l’examen des produits expulsés : 
dans la première , les membranes elles-même sem¬ 
blent avoir participé à ce développement bydatique; 
et dans la seconde, n’est-il pas hors de doute que le 
tissu filamenteux du chorion y a concouru, effecti¬ 
vement , seul et en totalité ? 


Figures. 

i.to Produit d’une conception de quelques se¬ 
maines, vu sous l’eau, après avoir été séparé de 
1k membrane caduque qui l’enveloppait presque en 
totalité ; on y voit la partie libre de l’œuf qui 
adhérait à cette dernière membrane au' moyen de 
quelques filets rougeâtres que l’on a supposés vas- 
culeux.. 

Ss.e Implantation, circulaire de l’œuf sur la mem¬ 
brane caduque. 

3 .e OEuf avorté au commencement du sixième 
mois (vu au tiers environ de ses dimensions 1 natu¬ 
relles) , et chez lequel ce tissu filamenteux du 
chorion avait passé en, totalité à l’état vésicUleux, 
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et dont lefœldS jlong de quelques lignes, était con¬ 
tenu dans l’amnios flottant librement au milieu des 
eaux du cliorion. 

4. 8 Amnios ouvert. On y voit le fcétus dans 
ses proportions naturelles , ainsi que le cordon om¬ 
bilical vésiculeux, au moyen duquel il se continuait 
avec l’amnios. 


AV I S 

SUR UES CHEVAUX PRIS DE CHALEUR (l) ; 

ParM. Hu zard , professeur à l’Ecole Vétérinaire 
d'Alfort . 

Déjà les fortes chaleurs que nous éprouvons ont 
fait périr quelques chevaux sur les routes , et il 
est à craindre que les accidens qui se montrent 
dans ces sortes de cas ne se multiplient et ne don¬ 
nent lieu a des pertes semblables à celles qui ont 
eu lieu au. mois d’août de l’année dernière, où 
des relais de poste et de messagerie en laissaient 
journellement sur les routes quatre ou cinq, où 
l’un d’eux en a eu jusqu’à dix-sept plus ou moins 
malades , et dont près de la moitié sont morts. 


(i)Nous nous sommes servis de cette expression, parce 
qu’ellé est bien connue du plus grand nombre des pro¬ 
priétaires. 


9 - 
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Ces accidens, connus encore sous les noms de 
coup de sang , de coup de chaleur, de coup de feu, 
de coup de soleil, de chevaux brûlés, suffo¬ 
qués, etc., constituent une inflammation géné¬ 
rale portée à l’extrême, et sur-tout l’inflammation 
des membranes du cerveau : ils sont dus à un tra¬ 
vail long-temps soutenu , pendant les fortes cha¬ 
leurs, à l’ardeur du soleil. 

Les chevaux tremblent, s’arrêtent, chancèlent 
et tombent à la voiture; la peau , après avoir été 
couverte de sueur, est sèche et brûlante ; la bouche 
est ouverte, et les naseaux fortement dilatés; la 
respiration est haletante et très-précipitée; ils sont 
bientôt suffoqués ou asphyxiés, si on ne vient promp¬ 
tement à leur secours , et les secours sont assez sou¬ 
vent trop tardifs ou inutiles. 

On trouve, à l’ouverture des cadavres, les ven¬ 
tricules du cœur à-peu-près vides ; les gros troncs 
sanguins peu remplis d’un sang noir, épais; tout 
le système capillaire et musculaire sous-cutané in¬ 
filtré de sang et flagellé ; les poumons noirs engor¬ 
gés de sang ; les vésicules pulmonaires déchirées , 
infiltrées également ; la trachée-artère, la muqueuse 
des naseaux, sèches, d’un i;ouge violet; un épan¬ 
chement sanguin, noir , sous les méninges et leurs 
vaisseaux très-engorgés ; les ventricules du cerveau 
sans sérosité : celle qui s’échappe du canal rachidien, 
lorsqu’on sépare la tête du tronc, est en petite quan¬ 
tité et rougeâtre; la langue est noire, pendante hors 
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de la bouche, sèche; l’estomac est plus ou moins 
rempli d’alimens (1). 

Le traitement très-actif, que l’on emploie trop 
souvent, contribue quelquefois à accélérer là mort 
ou à retarder la guérison. La saignée pratiquée 
sur-le-champ tûe assez souvent les animaux à la 
manière de ceux dont on insuffle de l’air dans la 
jugulaire, ainsi qu’on l’a observé il y a déjà long^ 
temps : le sang ne sort pas ou sort peu ; la saignée 
est baveuse, l’ouverture est béante, et on entend 
quelquefois le glou-glou ou le bruit de l’air qui 
s’introduit dans la veine. On a observé que cet acci¬ 
dent n’avait pas lieu lorsqu’on saignait à l’aide de 
la ligature, ou lorsqu’on tirait du sang aux ars ou 
aux saphènes. 

On prescrit, dans ce cas, les lotions d’eau vi» 
naigrée; mais les conducteurs , les postillons , les 
propriétaires et les maréchaux , croyant accélérer 
la guérison en employant le vinaigre pur, et sur¬ 
tout le plus fort, comme le vinaigre de bois, qui 
est en usage actuellement dans beaucoup d’endroits, 
et qui est très-actif lorsqu’il n’est pas étendu 
d’eau, s’empressent d’en verser dans les oreilles, 
d’en introduire dans les naseaux, dans la bouche.» 
d’en laver les. yeux, les testicules, les ars, les 


(i) On fait presque toujours manger l’avoine au mo¬ 
ment qui précède le départ ; cette mauvaise habitude et 
cet état de plénitude ne conti nuent pas peu à augmenter 
le mal. 
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jarrets ; mais, loin de produire le Lien qu’on en 
attend , les parties se sèchent fortement, la peau 
se parcheminé, se fendille, et lorsque les ani¬ 
maux ne meurent pas promptement par le fait de 
la maladie, il suryient une forte inflammation dans 
toutes les parties frottées ; il s’en détache de larges 
exfoliations ou. escarrhes , et la guérison est lente et 
incertaine. 

Ou s’est bien.trouvé de retarder la saignée' jus¬ 
qu’à ce que ies animaux soient un peu reposés ; 
de la pratiquer aux cuisses de préférence à l’en¬ 
colure ; de faire Loire de l’eau légèrement vinée ; 
de l’employer en lotions et en lavemens que l’on 
donne à, la température ordinaire et sans les faire 
chauffer ; de ne mettre que peu de vinaigre dans 
l’eau, et, en général, d’en mettre d’autant moins 
qu’il sera plus fort; de ne pas faire Loire de cette 
eau vinaigrée, à moins que l’on n’ait point de vin ; 
de mettre les animaux à l’ombre , si cela est pos¬ 
sible , et de les bouchonner pour rappeler la trans¬ 
piration qui rafraîchit par l’évaporation qu’elle 
procure. 

Ces secours simples et faciles n’ont été employés 
que lorsque les mauvais effets de ceux donnés 
trop précipitamment ont été reconnus, et que les 
vétérinaires ont été appelés : on peut citer une 
poste sur la route qui a le plus souffert, l’année 
dernière , dont le propriétaire est vétérinaire, et qui 
n’a perdu, dans une position très-fatigante, qu’un 
vieux cheval; 
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Nous profitons de cette circonstance pour rap¬ 
peler aux propriétaires une Instruction sur les 
soins à donner aux chevaux, pour les conserver en 
santé sur les routes, dans les camps, aux relais, etc., 
et remédier aux accidens qui pourraient leur surve¬ 
nir. Cette Instruction , imprimée dans le temps par 
ordre de l’Administration des Postes et relais, a eu 
un grand nombre d’éditions qui ne peuvent laisser 
aucun doute sur son utilité. Elle se trouve chez 
Madame Huzard (née F~allat-la-Chapelle) , im¬ 
primeur-libraire, rue de l’Eperon-Saint-André-des- 
Arts, n.o q. 


A Messieurs les Rédacteurs du Nouveau 
Journal de Médecine. 

Moulins, le 1S juin 1822. 

« Messieurs , 

» Bien convaincu de votre impartialité , j’ai l’hon- 
» neur de vous prier de vouloir faire insérer dans le 
» plus prochain Numéro de. votre Journal, ma 
» lettre et l’observation ci-incluse : c’est la seule 
» réponse que je me propose de faire aux lettres si- 
» gnées par MM, Prieur et Michel, publiées dans 
» le Numéro de février dernier du Journal que vous 
» rédigez. 

» J’ai l’honneur d’être, Messieurs, 

» Votre très-humble et très obéissant 
» serviteur , 

» Avisard , D.-M.-P. » 
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OBSERVATION 

SUR UN SQUIRRHE HU COL DE l’üTÉËUS TRAITE ET 

GUÉRI PARLE REGIME ANTI-PHLOGISTIQUE, l’ÉE.- 

CISION ET LA CAUTÉRISATION ; 

Par M. Avisard , U.-M. à Moulins. 

Des circonstances, que les médecins justes et 
éclairés qualifieront aisément, m’obligent à publier 
celte observation plus tôt que je ne l’aurais voulu : 
pour être jugée, elle demande des détails en faveur 
desquels je réclame l’indulgence et l’attention des 
lecteurs qui ont en vue les intérêts de la vraie science. 

M.reie B***(i),marchande bouchère de Moulins, 
âgée de 45 ans, sanguine et lymphatique, fortement 
constituée, me fait appeler le 17 février 1820. Elle 
m’apprend, en présence de sou mari, qu’elle a joui 
d’une excellente santé jusqu’en 1812, mais qu’à 
celte époque , une affection syphilitique , traitée 
vigoureusement et longuement par les mercuriaux, 
parut amener des accès d’épilepsie, rares d’abord, 
puis fréquents, et contre lesquels on employa une 
foule de médicaments au moins inutiles; que, yers 
le commencement de l’année 1819, elle éprouva aux 
parties génitales un sentiment d’ardeur très-vif, 

(1) Comme le nom do la malade ne fait rien à l'affaire, 
nous avons cru devoir le supprimer, quoique , pour plus 
d’authenticité sans doute, l’observation originale le rap¬ 
porte. l R. ) 
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qui passait et revenait avec la rapidité de l’éclair, 
en même temps envies fréquentes, difficulté et im¬ 
possibilité de rendre les urines, souvent très-bour¬ 
beuses; douleurs dans les lombes, les cuisses et les 
mollets , tellement vives qu’elles empêchent de 
goûter quelques instants de repos, et de se livrer à 
des occupations ordinaires; digestions difficiles , ac¬ 
compagnées d’un sentiment de pesanteur, de tirail¬ 
lement à l’épigastre et d’un état habituel de consti¬ 
pation; aucun écoulement par la vulve, hormis les 
menstrues qui sont régulières , mais moins abon¬ 
dantes que les années précédentes. 

A l’examen des parties génitales, je reconnais aux 
grandes lèvres quelques porreaux entièrement flé¬ 
tris , que la négligence des personnes chargées de 
traiter la syphilis avait laissé subsister; l’orifice de 
l’urètre est rouge-violet, la sensibilité y est exces¬ 
sive, il n’y a aucune trace d’écoulement; le col 
utérin est augmenté de volume , -dur, bosselé, sans 
ulcération ; la lèvre antérieure de son orifice est plus 
épaisse et plus douloureuse que la postérieure ; au- 
de-là et sur les côtés du col, il y a moins de du¬ 
reté et d’engorgement, et j’en trouve d’autant 
moins que je suis plus près du corps de l’utérus. 
Touchant ensuite par l’anus et pressant l’hypogastre 
de la main gauche , je puis m’assurer que le corps 
de l’utérus est souple et dans l’état naturel. (Douze 
sangsues aux aînés et au périnée, bains , injections 
et lavemens émolliens ; eau d’orge édulcorée avec le 
sirop de groseilles ; potages maigres très-légers. ) 



i38 Chirurgie. 

Dans l’espace de huit jours, on fait trois autres appli¬ 
cations de 12 sangsues ; on ajoute à la prescription 
indiquée un Uniment camphré en frictions sur l’hy- 
pogastre, et le soir une demi-once de sirop diacode 
dans un demi-verre de la tisane. 

Le 27 février, les règles paraissent et coulent pen¬ 
dant quelques jours. Avec elles il survient un léger 
dévoiement, une rétention d’urine, et des douleurs 
sympathiques dans les lombes , les aines, les cuisses 
et les mollets. ( La sonde donne issue à plusieurs 
verres d’urine ;on prescrit l’infusion de tilleul édul¬ 
corée avec le sirop de coings , et pour aliment, deux 
bouillons maigres au jaune d’œuf.) A quelques jours 
de là , les menstrues ayant cessé , on fait deux ap¬ 
plications de 12 sangsues. Les douleurs locales et 
sympathiques sont diminuées; la malade a recouvré 
son appétit, et peu s’en faut, la fraîcheur ordinaire 
de son teint. 

Pouvait-on, en insistant long-temps sur le ré¬ 
gime anti-phlogistique et calmant, espérer de faire 
cesser l’état squirrheux du col de l’utérus ?... Ces 
moyens me parurent impuissants pour détruire seuls 
la transformation organique de l’utérus. M.me B*** 
me permettait leur emploi à regret, et il n’était 
pas douteux que, les douleurs une fois dissipées, elle 
retournerait à ses occupations et renoncerait à toute 
espèce de traitement. Par cela même, l’irritation ne 
devait point tarder à se reproduire, à être com¬ 
battue et reproduite un certain nombre de fois, et 
enfin, à envahir assez promptement la totalité do 
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l’utérus. L’excision et la cautérisation me parurent 
être des voies plus certaines pour arriver à la cure 
du squirrhe du col utérin. Ancien élève interne à 
l’Hôtel-Dieu de Paris, j’avais été assez heureux pour 
voir mettre en pratique ces moyens par MM. Du - 
puytren et Rêcamier. Fort de l’exemple donné par 
ces professeurs célèbres , et trouvant, comme on a 
pu le remarquer dans là description de l’état de l’u¬ 
térus et des fonctions de cet organe chez M.me B***, 
que la malade était dans une position favorable 
au succès de l’opération , je la lui proposai, ainsi 
qu’à son mari. Cette proposition fut acceptée avec 
les témoignages de la plus vive satisfaction. Néan¬ 
moins , avant d’en venir à l’exécution, je voulus 
connaître l’avis de quelques personnes de l’art, de 
Moulins. MM. Delan, médecin, et Prieur, maître 
en chirurgie, sont consultés : ils trouvent les parties 
génitales et urinaires dans l’état indiqué plus haut ; 
ils approuvent l’administration du régime anti-phlo- 
gistique et calmant, mais ils rejettent l’opération. 
M. Delan avoue qu’il n’avait aucune idée de la 
possibilité de cette opération. 

Plus tard, le 6 mars, MM. Drecq et Michel, mé¬ 
decins, visitent la malade sur,mon invitation: leur 
avis est d'ajourner l’opération et de continuer le 
régime anti-phlogistique et calmant. Je fais encore 
trois applications de sangsues, à trois ou quatre 
jours d’intervalle. 

A cette époque M.mè B* 4 * et son mari me solli¬ 
citant à chaque visite de hâter le moment de l’o- 
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pération , et M. Drecq, à qui je fais de nouveau part 
des intentions de la malade, s’étant rangé à mon 
avis, le jour de l’opération fut fixé au 23 mars. La 
veille, M.me B 4 ** prend en se coucliant, une once 
de sirop diacode : elle passe une nuit très-calme. 

Le 23 mars,la malade étant placée sur le pied de 
son lit, dans la position comme pour l’opération de 
la taille, je porte l’index de la main droite dans le 
vagin, et je ramène en avant le col de. l’utérus qui 
était porté en arrière : pendant que M. Drecq com¬ 
prime de liaut en bas l’hypogaslre, j’introduis une 
érigne double dans l’orifice utérin, et à l’aide du 
doigt indicateur de la main gauche, je parviens 
à faire pénétrer cet instrument dans l’épais¬ 
seur de la lèvre antérieure. Saisi, comme il vient 
d’être dit, le col de l’utérus est conduit lente¬ 
ment à l’ouverture de la vulve, et excisé avec de 
forts ciseaux , courbes sur leur plat. La portion en¬ 
levée avait la dureté et presque la blancheur du car¬ 
tilage ; son diamètre égalait celui d’un écu de cinq 
francs ; la partie supérieure ( lèvre antérieure de 
l’orifice utérin ) avait 7 lignes d’épaisseur , la partie 
inférieure (lèvre postérieure du même orifice ) n’a¬ 
vait que 5 lignes. L’hémorrhagie peu abondante qui 
a lieu, est encore diminuée par des injections d’oxy- 
crat. On tamponne le vagin, et cet appareil est 
maintenu par un bandage en 8, fait autour du bas¬ 
sin et des cuisses. La malade est replacée dans son 
lit, la tête élevée par des oreillers , et les jambes et 
les cuisses fléchies sur le bassin. ( Lotion calmante , 
infusion de fleurs de tilleul, diète absolue. } 
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Quelques heures après l’opération , M.me B*** 
éprouve de la gène par l’effet du tamponnement. 
M. Drecq est obligé d’enlever et de replacer cet ap¬ 
pareil ; il s’écoule une palette et demie de sang; la ma¬ 
lade vomit et éprouve une légère syncopé. Le soir , 
l’iiémorrbagie ne réparait pas ; on ôte quelques pièces 
d’appareil et on laisse le tampon. La face exprime 
l’inquiétude , la région épigastrique est tendue et il 
y a un peu d’éructation. (On rassure l’esprit de la 
malade et on prescrit un bouillon. ) La nuit sui¬ 
vante , sommeil profond de quelques heures. 

Le lendemain , nous trouvons , M. Drecq et moi , 
l’hypogastre un peu douloureux; la pression dé cette 
région détermine des envies d’uriner le reste de 
l’abdomen est indolent ; il n’ya ni soif ni fièvre. (A 
l’aide de la sonde on donne issue à une demi-pinte 
d’urine : ( fomentations émollientes sur l’abdomen,, 
deux bouillons , même boisson que la veille. ) L’hé¬ 
morrhagie ne reparaît pas , quoique la malade ait 
changé de lit. 

Pendant la journée, M.me B*** voit beaudoup de 
monde, et le soir, nous trouvons un peu d’exaltation 
dans les idées. La nuit, peau chaude, soif, un peu 
d’agitation. 

Le 25 mars, peau moite, langue un peu rouge à 
la pointe et sur les bords, blanche et humide dans le 
reste de son étendue, épigastre indolent,hypogastre 
sensible à la pression, douleurs dans les lombes, les 
cuisses et les mollets, urines excrétées avec facilité , 
expulsion sans douleur du tampon et de quelques 
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caillots de sang; selle consistante suivie d*un léger 
dévoiement, point de fièvre. ( Eau d’orge édulcorée 
avec le sirop de vinaigre , fomentations, diète). Le 
soir, envies de vomir et vomissement bilieux , région 
épigastrique douloureuse, point de fièvre. (Mêmes 
moyens.) La nuit, céphalalgie intense, soif vive, 
chaleur sèche à la peau, agitation ; vers le matin, il 
y a quelques moments de repos. 

Le 4.me jour, a6 mars, douleur et rénittence à la 
région ombilicale droite; bouclie amère, langue d’un 
blanc-jaune et humide, peau moite, point de fièvre, 
un peu de céphalalgie, léger écoulement par la 
vulve d’un sang mêlé de matière puiiforme. ( Bains 
tièdes, fomentations, injections et lavements émoi', 
lients, limonade végétale. ) Le soir, la face est triste, 
la douleur ombilicale est moindre, il n’y a point de 
fièvre. La nuit, coloration de la face, soif très-vive, 
insomnie, agitation. 

Le 5 .me jour, lés symptômes indiqués la veille 
persistent, la peau est chaude, le pouls fébrile, il y 
a des douleurs contensives dans les membres, des 
démangeaisons à la vulve et an col utérin. ( Mêmes 
moyens que la veille. ) Le soir, face colorée, peau 
ardente,pouls serré et fréquent, éructation ,dôuleur 
sus-ombilicale gauche, leâ autres symptômes indi¬ 
qués le matin persistent. ( Bain d’une heure et 
demie.) La nuit, soif très-vi ve, éructations, hoquets, 
coliques , selles liquides, insomnie , agitation con¬ 
tinuelle. 

Le 6, me jour, 18 mars, les pommettes sont colo- 
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rées,le reste de la faee a une teinte jaune, le pouls 
est très-serré et fréquent, l’abdotnen est souple mais 
généralement douloureux à la pression. (20 Sangsues 
sur l’abdomen, bains, injections, fomentations et 
lavements émollients, limonade.) Les douleurs de 
l’abdomen et des membresdiminuent dansla journée. 
Le soir, tous les symptômes indiqués le malin 
existent de nouveau. ^20 Sangsues sur l’abdomen.) 
Cessation des coliques, des hoquets, et de l’éruc¬ 
tation ; point de sommeil. 

Le 7.me jour, un bain a été pris dès le matin, la 
langue est rouge à la pointe et aux bords, d’un blanc 
jaunâtre au milieu et à la base, éructation, liypo- 
chondres et liypogastre douloureux à la pression , 
selles liquides bilieuses. (i 5 Sangsues sur les régions 
douloureuses, bains, fomentations, injections, li¬ 
monade gommée. ) Soulagement dans la journée. Le ’ 
soir, les douleurs des bypochondics et del’hypogastre 
reparaissent. ( 1 5 Sangsues sur les mêmes parties. ) 
Sommeil de quatre heures dans la nuit. 

Le 3 o mars, 8.me jour, un bain a été pris dès le 
malin, la langue est rouge à lai pointe et aux bords, 
moins jaune et plus humide que la veille, la teinte 
jaune de là face*n’existe plus, le pouls est large et 
calme, l’épigastre légèrement douloureux, l’éruc¬ 
tation a cessé, il f a encore un peu de dévoiement. 
( Hormis les sangsues, on continue les moyens in- 
diqiiés'la veille.) Lé soir, même état. L& nuit est 
câline:, mais il y a petf de sommeil. 

Le gjtte’jtttïrÿ la langue est rouge et humide, il 
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reste un peu de céphalalgie, la soif est mille',, l’ab¬ 
domen indolent, le pouls large , la peau halitueuse. 
(Mêmes moyens que la veille, un bouillon coupé 
dans le bain. ) Lors de l’admihistralion des injec¬ 
tions, il s’est écoulé du vagin, une assez grande 
quantité d’une matière puriforme. La nuit, sommeil 
de quatre heures, selle dure et douloureuse au 
passage. 

Les îo.me, îi.me et i 2.™ jours, un peu de cé¬ 
phalalgie , légères douleurs à l’hypogastre , aux 
lombes , aux aines et aux cuisses. Pendant les nuits, 
il y a un léger mouvement fébrile , quelques selles 
liquides ; le sommeil est interrompu et la malade se 
réveille en sursaut. ( Bains , injections , limonade 
gommée , bouillons. ) 

Le i 3 .e jour, 4 avril, la malade en se levant 
éprouve une légère syncope ; les alimens solides 
qu’elle prend, déterminent plusieurs vomissemens 
et plusieurs selles. (Thé léger. ) La nuit suivante , 
huit heures d’un sommeil profond. 

Du 5 au 12avril, la malade se' lève plusieurs heures 
par jour et se^romène ; les alimens solides passent 
bien, l’écoulement puriforme du vagin cesse entiè¬ 
rement. Il y a toujours un peu de sensibilité à l’hy¬ 
pogastre , et quelques douleurs'sympathiques de 
l’alfection utérine. ( On continue les bains et les in¬ 
jections.) 

Le 1 3 avril, 2/1.« joui- de l’opération , on louche la 
malade, mais on ne peut arriver au col; utérin du 
côté gauche ; à droite et en drrière , on sent une pe- 
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tlle portion du col utérin. Le même jour nous dé¬ 
couvrons avec MM. Drecq et Michel , à l’aide d’un 
spéculum uteri construit en fer blanc , que la plaie 
résultant de l’excision du col utérin est de la gran¬ 
deur d’un franc, qu’à droite et eu arrière de cette 
plaie, il existe un mamelon qui fait une saillie de 
deux lignes; nous le saisissons au moyen de l’é- 
rigne double et nous l’amenons peu - à - peu à 
l’ouverture de la vulve, où il est excisé en partie. 
Un second spéculum , plus petit que le premier 
et qui peut être introduit dans celui-ci, sert à 
conduire quelques pinceaux de charpie, imbibés 
d’acide nitrique , sur la partie qui vient d’ètré 
excisée. D’autres pinceaux sont employés à absorber 
l’excédent d’acide nitrique, le peu de sang et les 
mucosités qui se sont écoulés du col utérin dans le 
spéculum le plus large et le premier placé. (Bains, 
injections, bouillons.) 

Le soir, la malade se trouve bien, elle n’éproùve 
rien de particulier. 

Une piqûre qui m’avait' été faite à l’occasion de 
cette deuxième opération,ne me,permit pas de voir la 
malade pendant dix jours. M. Drecq lui continua ses 
soins. La fièvx'e d’irritation fut peu marquée. 

Du i 3 au 28 avril, M.me B*** prit deux bains 
par jour, des injections, des lavemens, des boissons 
rafraîchissantes variées. 

Le 29 avril, 16 jours après la première cautéri¬ 
sation, un spéculum large de 18 lignes à son dia¬ 
mètre le plus étroit, échancré à sa partie supérieure. 
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moyenne et antérieure ( pour permettre lè toucher) , 
est placé dans le vagin par M. Drecq , et M. Ber¬ 
nard chirurgien : nous troüyons la cicatrice ré- 
sürt'àute de rescision totale du col utérin, par¬ 
faite, moïie' a'u toucher et nullement douloureuse. 
II resté encore du' côté droit du col dé l’utérus, une 
portion dd mamélbri que nous avons désigné; cette 
portion est saisie au rnoyeri d’une pince de Museux, 
mais comme elle est ramollie , elle se déchire aussi¬ 
tôt' qu’on vétili l'amener au dehors. On cautérise 
pour la seconde fois cé point du col utérin , avec les 
précaufio'hs et' les moyens déjà indiqués. II n’y eut 
point dé nèVfé , et les jours suivans les règles cou¬ 
lèrent. L’écoulement menstruel passé, on revint aux 
Bains ë? aux injections. 

Sept semaines après la i .«'opération , M.e B.*** 
à recouvre le teint fleuri et l’emBonpoint qui li i 
sont habituels ; n’éprouvant aucune douleur sym- 
patliiijùê ou loc'alë , elle retourne à ses occupations. 
Je l’aveilis qu’une ou plusieurs cautérisations seront 
encore necessaires. 

té 27 mai, iès règles côùlént , ét quelques dou¬ 
leurs sympathiques sc font sentir. Peu de jours après 
on acqûiqrtia conviction, à l’aide du spéculum, que 
îe point du col utérin , occupé par lé petit mamelon 
signalé plusieurs fois , offre une dureté dé là largeur 
d’un centime, formant à peiné une saillie. Saisi 
avec les pinces de Museux , il est amène cette fois à 
l'extérieur du vagin et excisé en grande partie. L'ap¬ 
plication du caustique est faite immédiatement, 




C lï I R U ït G î Ë. Î 4'7 

comme dans les deux opérations précédentes, (bains, 
injections, potages. ). Il ne survient point ,de fièvre 5 
et M.e B.***-se livre à ses affaires sans interruption. 

Le i 4 juin , deux petits tubercules places près de 
la cicatrice de la dernière cautérisation, sont enlevés 
au inoyén de ciseaux courbes sur leur plat, üt lames 
cl à branches longues. La cautérisation est ensuite 
pratiquée pour la quatrième fois ; la malade n’é¬ 
prouve presque pas de douleur. (Injections , bains.) 
Douze jours plus tard les menstrues paraissent, et 
tant qu’elles Coulent, la malade éprouve des dou¬ 
leurs sympathiques dans les lombes, les aînés et les 
cuis'sès. 

Le 4 et le 27 juillet, oii cautérise une cinquième 
et une sixième fois , toujours dans le même point. 
Ces deûx opérations sont moins douloureuses que les 
précédentes; les injections et les bains ne sont em¬ 
ployés que momentanément, les règles ont coulé 
avant la dernière cautérisation; elles ont été accom¬ 
pagnées de douleurs sympathiques. 

Les mois d’août, septembre, octobre et novembre 
se passent sans que la malade ressente de douleur 
locale oti sympathique. Dans les j.ers jours de dé¬ 
cembre, le spéculum est appliqué pour reconnaître 
l’élat des parties. La membrane muqueuse du col 
utérin est blanche et n’offre aucune trace d’irrita¬ 
tion , il n’existe qu’une très-légère dureté au côté 
droit du col utérin. L’application du spéculum n’a 
pas causé la plus légère douleur. 

Au mois de février 1821 , M.me B*** éprouve à 
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l’époque menstruelle, de légères douleurs sympa¬ 
thiques, qui se dissipent à la cessation de cet écou¬ 
lement. Au mois d’avril suivant, M. Drecq et moi, 
nous appliquons le spéculum, et nous trouvons , 
toujours dans le même point, une fort petite dureté, 
sans rougeur ni douleur ; nous la cautérisons pour 
la septième fois. ( Bains , injections.) La malade 
n’interrompt pas ses occupations, quoiqu’il survienne 
quelques douleurs sympathiques, qui durent peu 
de jours. 

Depuis l’époque du 4 avril 1821 , jusqu’à ce jour, 
5 juin 1822, M.me B*** s’est constamment livrée 
à ses occupations habituelles, jouissant de l'em- 
honpoint et de la fraîcheur qui lui étaient ordinaires 
avant la maladie,Les époques menstruelles ramènent 
assea souvent des douleurs sympathiques de l’af¬ 
fection utérine , mais elles durent si peu de temps 
que la malade ne veut employer contre elles aucune 
médication. Outre l’alfeclion utérine qui semble 
guérie, M.me B*** n’a pas éprouvé d’accès d’épi¬ 
lepsie depuis la première opération que nous lui 
avons pratiquée, c’est-à-dire, depuis 27 mois. 

Telle est l’observation de la maladie de M.me B***, 
que je pourrai, si cela est nécessaire, faire certifier 
par un acte de notoriété publique ; mais avant de 
terminer, je ne dois pas laisser ignorer aux lecteurs 
que, dans le mois de juin 1820, je .fis part de la 
maladie que je viens de,décrire et des moyens qui 
furent employés pour la traiter, à l’un de mes amis, 
le docteur Pâtissier, à son passage à Moulins; et 
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qu’au mois d’octobre suivant, je lui écrivis que 
M.me B w jouissait d’une santé florissante et pa¬ 
raissait bien guérie. C’est à cette époque que M. Pâ¬ 
tissier indiqua , dans l’article spéculum uleri du 
Dictionnaire des Sciences médicales, ce que je lui 
avais écrit touchant M.me B** 4 ; iude irœ Main¬ 
tenant , je suppose, comme l’insinuent et l’espèrent 
certaines personnes , que l’aflection utérine de ma¬ 
dame B*** vienne à récidiver : il restera toujours 
constant que j’aurai procuré un bienfait assez grand 
et très-réel à cette malade , celui de pouvoir se. li¬ 
vrer à ses affaires pendant plus de deux années , 
n’éprouvant que de très-légères douleurs aux époques 
menstruelles. De tels avantages ne sont pas toujours' 
obtenus , je ne dis pas seulement dans les affections 
cancéreuses , mais dans presque toutes les maladies 
chroniques. D’ailleurs celte opération , grâce à l’in¬ 
génieuse invention du spéculum uteri , n’offre pas 
de grandes difficultés. De plus , tant que les prati¬ 
ciens les plus habiles de la capitale et des provinces 
regarderont comme utile et nécessaire l'amputation 
d’un sein squirrheux ou cancéreux, il sera conséquen t 
de pratiquer l’excision et la cautérisation d’un col 
utérin passé aux divers états de la môme maladie. 
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RAPPORT 

FAIT AU CONSEILROYAL DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE, 

Sur les pièces d'Anatomie artificielles de M. Ame- 
line, professeur d’anatomie à l’Ecole secondaire 
de Médecine de Caen , et sur les demandes 
qu'il adresse à ce sujet au Conseil Royal. 

Commissaires nommés : MM. .Cuvier, Poisson, Ddméril, 
GrÉNEiu de Mussy , Directeur de l’Ecole Normale; 
Royer-Collard , Halle. 

L’anatomie ne s’apprend,, bien que par la dis¬ 
section ; mais il est beaucoup, de circonstances où 
l’on a besoin de se rappeler avec exactitude ce que 
l’on a vu., et l’on ne peut dans tous les cas avoir la 
nature sous les. yeux. 

Dans l’étude, meme immédiate, de la nature, l’é¬ 
lève et le maître lui-mème ont besoin d’ôtre guidés 
autrement que par des souvenirs ou des descrip¬ 
tions écrites, pour parvenir, sans trop perdre de 
temps, à l’objet de leurs recherches. 

L’objet trouvé lui~tnôme s’altère, se dessèche, se 
déforme, se corrompt, ou môme disparaît souvent 
en peu de temps; on voudrait le fixer, pour ne pas 
le perdre de vue. L’art de conserver les pièces ana¬ 
tomiques n’offre, ce qu’il a préservé de la destruc¬ 
tion, que très-défiguré, et surtout séparé dés rap- 
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ports essentiels qui en rendent l’observation inté¬ 
ressante et utile. L’esprit a besoin alors d’en repro¬ 
duire les formes par ses souvenirs, et d’y rallier par 
l’imagination tout ce qui les environne dans l’état 
naturel. A peine l'anatomiste le plus exercé .p,eut 7 it 
se flatter d’j parvenir avec quelque exactitude. 

On a donc senti de bonne heure, soit pour l’é¬ 
tude , soit pour les recherches , soit pour l’enseigne¬ 
ment, l’utilité des pièces anaLomiques. 

Les arts du dessin, de la gravure, de la peinture 
ont de bonne heure concouru à remplir ce besoin 
de la science. Les meilleures figures ont été re¬ 
cherchées avec empressement, mais elles n’ont ja-, 
niais pu fixer que des positions prises sous un point 
de vue unique, et dans des rapports superficiels et 
peu nombreux, à moins d’être prodigieusement 
multipliés. 

Les représentations en relief ont pu oflrjr un 
plus grand nombre de rapports, parce qu’elles ont 
pu être considérées sous un nombre de points de 
vue plus considérable.Les plus heureuses ont été les 
représentations en cire, modelées et coloriées. En ce 
genre , les plus parfaites que nous connaissions t 
sans en excepter celles des cabinets de Florence et 
de Bologne si vantées, ont été exécutées par M. L.au- 
monier, célèbre chirurgien de Rouen. Les princi¬ 
pales sont exposées dans les cabinets de l’Ecole de 
médecine de Paris. Elles représentent spécialement 
les parties les plus difficiles à obtenir, et sur-tout à 
conserver, des systèmes lymphatique et nerveux, 
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dans leur rapport avec la myologie; les profondeurs 
de l’ostéologie de la tête , et les différens viscères. 
Elles ont causé dans le temps une telle satisfaction, 
que , sur les Rapports de la Faculté de médecine et 
de l’Institut national, le Gouvernement fonda à 
Rouen, sous la direction de M.Laumonier, une école 
destinée à former de jeunes anatomistes à la pratique 
de cet art utile. MM. Cloquet, qui tiennent un rang 
distingué parmi nos anatomistes actuels , se sont in¬ 
struits à cete école. 

Malgré ces avantages , les objets ainsi représentés 
n’ofïrent aux. yeux qu’une surface toujours la même, 
et que le seul ordre de rapports que comporte cette 
surface , au-delà de laquelle il est impossible de pé¬ 
nétrer. D’ailleurs , ces ouvrages précieux et frappans 
de vérité, nécessairement fragiles, altérables par la 
cbaleur ,et' ne se soutenant que par des températures 
médiocres, ne peuvent être conservés dans toute 
leur perfection qu’au moyen de cages de verre, qui 
ne permettent, ni de les déplacer , ni de les tou¬ 
cher , et obligent à les considérer à une distance qui 
ne peut satisfaire que les yeux. 

On a donc désiré posséder des représentations 
maniables, non - fragiles , composées d’autant de 
pièces réunies qu’il existe d’organes ou contigus , 
ou superposés, susceptibles de se démonter et de 
se replacer alternativement, et ainsi de faire péné¬ 
trer aussi profondément qu’il est possible dans l’as¬ 
semblage du corps lin mai u ; d’en faire considérer 
les parties sous toutes leurs faces, dans tous leurs 
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rapports de contiguïté, de superposition et de pé¬ 
nétration mutuelle. Il fallait encore que toutes ces 
parties pussent conserver constamment leurs formes 
et leurs proportions, sans s’altérer sensiblement par 
le temps et sans varier de forme et de consistance. 

Ce n’est pas d’aujourd’hui qu’on a fait diverses 
tentatives dans l’intention d’obtenir des représenta- 
talions qui pussent réunir tous ces avantages. On a 
vu , il y a plus de cinquante ans , à Paris, des essais 
qui eurent alors une certaine célébrité. Ils étaient 
l’ouvrage d’une demoiselle ( M.lle Bihéron), qui 
s’élait livrée avec beaucoup de courage à l’étude de 
l’anatomie. Elle conçut l’espoir de réussir en em¬ 
ployant des tissus plus ou moins souples, à l’aide 
desquels elle représentait les viscères; les muscles 
éLaient moulés en cire. Cette industrie ne fut pas 
très-heureuse. Cependant ses préparations eurent 
un grand succès en Russie, où des idées supei’sli- 
tieuses s’opposaient pour lors à la pratique de l’a¬ 
natomie. 

On a beaucoup parlé de l’homme artificiel, imaginé 
par le célèbre Fontaua à Florence; toutes les parties 
de cet homme, c’est-à-dire les tégumens, les muscles 
et les viscères, taillées dans du bois teudre, colo¬ 
riées à l’imitation de la nature, se plaçaient et se 
déplaçaient à volonté. Nous avons yu cet ouvrage, 
mais alors les parties avaient pris un retrait qui en 
avait changé les proportions, et elles étaient loin 
de s’adapter les unes aux autres avec certitude. 

Le problème n’était donc pas résolu , et ces, essais 



l54 À N A T O M I E." 

ne peuvent point être mis au nombre des Inventions 

utiles. 

M. Ameline, professeur d’anatomie à l’École se¬ 
condaire de Médecine de Caen, n’a pas désespéré 
d’y parvenir. Il a imaginé de former avec du carton 
une pâte solide, légère., flexible, nullement fragile, 
susceptible de se modeler et de se mouler, de 
prendre toutes les formes qu’on veut lui donner, et 
qui les conserve sans éprouver de changement par 
le retrait. Nous ignorons quel est son procédé , mais 
nous avons examiné les préparations de cet habile 
Professeur. 

Elles sont établies sur un squelette naturel qui en 
fait la base. Les muscles artificiels s’y adaptent 
successivement, depuis les plus profonds jusqu’aux 
plus superficiels, avec leurs formes, leurs attaches, 
leurs saillies; les faces par lesquelles ils se corres¬ 
pondent, imités dans leur couleur et leur appa¬ 
rence fibreuse, ainsi que dans leurs expansions et 
leurs terminaisons aponévrotiques et tendineuses. 
Ils sont recouverts définitivement par une enve¬ 
loppe qui figure la peau. On les place et on les dé¬ 
place à volonté. Déplacés , ils conservent la forme 
propre à leur position naturelle, les saillies et les 
directions qu’ils avaient étant en place, et peuvent 
être aisément reconnus, quoique éloignés des rap¬ 
ports auxquels ils doivent leur configuration, et 
dans lesquels ils exerçent leur action. 

Les vaisseaux artériels et veineux, ainsique les 
.nerfs, sont aussi figurés dans les membres, et repré- 
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sentes depuis les troncs et les plexus d’où ils dé¬ 
rivent, dans toutes leurs divisions et distributions 
ainsi que dans leurs ^apports mutuels et leurs rela¬ 
tions avec les os, les muscles et les intervalles cel¬ 
lulaires que laissent entre-elles ces parties. Ces sys¬ 
tèmes sont caractérisés par des couleurs de con¬ 
vention , non-seulement pour les distinguer les uns 
des autres, mais encore, et spécialement les nerfs, 
par des teintes affectées à chacune de leurs divisions 
principales pour indiquer leur source et faire re¬ 
connaître dans les rameaux à quels faisceaux ils 
appartiennent originairement. 

Diverses coupes ont été faites dans les os de la 
face, pour rendre sensibles aux yeux les distribu¬ 
tions vasculaires et nerveuses qui ont lieu dans leurs 
principaux sinus, leurs feuillets, leurs anfractuosités, 
tes portions d’os divisées par ces.coupes, peuvent 
ainsi être , ou dépouillées des parties qui les re¬ 
couvrent, tirées d e leur place et vues dans leur in¬ 
térieur, ou replacées dans leurs premiers rapports et 
revêtues de nouveau de tout ce qui doit ies-Ad- 
rober aux yeux. 

M. Ameline n’a point encore exécuté d’essais ppur 
la représentation des vaisseaux lymphatiques fijt des 
ganglions de leur système; il ne nous a montré au¬ 
cuns détails de syndesmologie. Il n’a qu’indiqué et 
non imité le tissu cellulaire , et s’est cpntenté ,çle ;le 
remplacer en remplissant avec du coton le.s espaces 
qu’il oçcupe. Il a cependan t figuré, et pour l’étendue 
et pour la forme , ; les glanaset pftrjtl^u- 
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lièrement les parotides > qu’on peut retirer et repla¬ 
cer dans les espaces qu’elles remplissent. Il ne paraît 
pas avoir encore fait de tentatives pour représenter 
exactement les viscères. 

Cependant tout ce que nous avons vu nous porte 
à croire qu’il réussira à compléter son système d’imi¬ 
tation. 

Les diflerens Rapports qui ont été faits à l’Aca- 
mie des Sciences et à d’autres Sociétés , ont donné, 
sur les travaux de M. Àmeline , des détails descrip¬ 
tifs dans lesquels nous croyons superflu d’entrer ici, 
puisque ces Rapports ont été mis par M. Ameline 
lui-même sous les yeux des meiribres du Conseil 
royal de l’Instruclion publique. 

De tout ce que nous venons de dire, il résulte 
que le moyen de représentation employé par M. 
Ameline consiste dans une pâte préparée avec du 
carton par un procédé que nous ne devons pas clier- 
cber à pénétrer ; que les pièces formées de celte 
pâte sont solides , légères , flexibles , non fragiles ; 
que la pâte dont elles sont composées a dû. être ma¬ 
niable , susceptible d’être modelée , de se mouler et 
de conserver les formes qu’elle a prises et le volume 
de ces formes , sans déchet et sans retrait sensibles ; 
que ; par conséquent, cette matière paraît avoir toutes 
les qualités nécessaires pour former des représenta¬ 
tions exactes et durables. Ainsi, à cet égard . le pro¬ 
blème de la possibilité de parvenir à des représen¬ 
tations anatomiques en relief exactes , dont les dif¬ 
férentes parties soient susceptibles d’être prises, 
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montées et démontées à volonté t et vues en tous 
sens , est résolu. 

Quant à l’exécution , tout ce qu’on pouvait atten¬ 
dre d’un anatomiste habile a été fait par M. Ameline 
dans les pièces qui ont été mises sous nos yeux, 
c’est-à-dire , les formes , les proportions , et surtout 
les rapports respectifs des parties représentées. La 
manière dont il est parvenu à représenter les muscles 
et à rendre les distributions des vaisseaux sanguins 
et des nerfs , dans toutes les parties de la face , des 
membres, et de l’extérieur du corps, démontre bien 
qu’il lui est possible d’obtenir un pareil succès , et 
pour les parties internes et pour des représentations 
plus délicates et plus' difficiles auxquelles il se pro¬ 
pose de travailler , et pour lesquelles il s’occupe de 
perfectionner les procédés. On doit attendre beau¬ 
coup , à cet égard , de son zèle et de l’expérience 
qu’il a déjà acquise. 

Ce qui manque encore à la perfection des travaux 
de M. Ameline, et ce dont il convient lui-même, tient 
moins à la science anatomique qu’à l’habileté dans 
les arts d’imitation. Telles sont les nuances dans les 
couleurs, et une certaine délicatesse ainsi qu’un fini 
dans les détails , propres à donner à ces sortes de 
représentations un degré de plus de vérité. Ce degré 
serait sans doute aisément obtenu si le Professeur de 
Caen pouvait s’associer des ouvriers et des artistes 
exercés dans la pratique des arts et dociles à ses di¬ 
rections. 

Enfin, sous le rapport de l’utilité, si l’on demande 
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quels sont les a'Vanta'gès de l’înVëhfion de M. Àmô- 
line, nous répondrons que nous lesiavons déjàfyit 
connaître,en mdntraiiit quelles conditions Manquaient 
encore àux invèiitiôns antérieures lés plus parfaites. 
Cès conditions sorit remplies par M.- Ariieline. La 
ïnàlièfè qu’il emploie petit prendre toutes Sortes de 
fotnïës et toiiiës lés cOülèùrS. Lés représentations qui 
èn Sont faites Sô'tff disponibles de toutes les manières •, 
leurs pàtiiés assemblées peuvent être séparées et 
réunies à volonté, sans perdre l'exactitude de leurs 
proportions et de leurs rapports -, elles peuvent être 
prisés a part , considérées sous toutes leurs faces, 
comparées les unes aux dutresj rapprochées de leuis 
connexions naturelles, passer de main en main , et 
soutenir cet examen sans altération. Placées à côté 
de la nature , ces préparations peuvent être d’un 
grand secours pour faciliter l’étude dii cadavre , poi r 
diriger les recherches anatomiques $ et pour rCndie 
plus palpables aux élèves lès démonstrations de l’en- 
seignériiëht. Eloignées de l’objet qu’elles représen¬ 
tent, les piétés (pii lés Composent, assemblées ou 
séparées ,.Seront égaleMCnt avantageuses pour renou¬ 
veler dans l’éspiit , soit dé l’élève , soit de l'homme 
de l'art, la mémoire de ce qu’ils ont souvent besoin 
de se rappeler, lorsqu’ils ne peuvent consulter la na¬ 
ture èlie-mêmë. 

Nous pouvons donc dire que les efforts deM.Ame- 
liû'e méritent d’être encouragés ; que les peines qu’il 
s’est données depuis douze ans pour parvenir à son 
but, lui donnent droit à dés déddmmageMêns ; que 
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le succès qu’il a obtenu est digne dé récompense, et 
qüe'pour assurer l’utilité de son invention, il serait à 
propos de lui donner lès moyens de former une école 
de représentations anatomiques par le procédé dont 
il est l’inventeur , et qu’à tous égards Les demandes 
qu’il a faites méritent d’être accueillies pàr le Conseil 
Royal de l’instruction publique. 

J\. B. Ce ^apport,rédigé parM. Hallé,aétélu et ap¬ 
prouvé par MM. Cuvier, Duméril, Guéneau, Royer- 
Collard, et doit être soumis à M. Poisson , pour y 
donner aussi son approbation , s’il le juge à propos. 

NOTE 

SUftLE% PROPRIETES lilÈbiCÀLES DÛ f’RtJÏTDtiRAOEAB; 

Le docleur Louis Frank, premier médecin et con¬ 
seiller-privé de S. A. I. madame la Duchesse de 
Parme, vient de publier quelques détails sür l’em¬ 
ploi du fruit du baobab , ce géant dn règne végéLal, 
que les naturalistes ont classé dans la famille des 
malvaçées, sous le nom d ’Adahsonià, notn qui rap¬ 
pelle les travaux aussi utiles que nombreux d’un na¬ 
turaliste que là France s’honore d’avoir produit , 
d’Adanson. 

Parmi les objets que les caratanes de la Nubie et 
dû Darfour apportent àü Kaire, dit M. Frank , i n 
trouve le fruit du baobab , que les habitons de l’E¬ 
gypte appellent généràléitiehl labhab , et dont Pros- 
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per Alpin a donné une description peu exacte , et de 
beaucoup inférieure à celle de Vesling. Dans la.Nu¬ 
bie, on appelle ce fruit gtlingis; dans le royaume, 
de Darfour, il se nomme tabaldi. 

Le fruit du baobab ressemble beaucoup à une ci¬ 
trouille alongée. Ses dimensions varient de quatre, 
à dix pouces de longueur , sur trois à six de dia¬ 
mètre. Quelques Nubiens ont affirmé à M. Frank, 
que dans leur pays il y en avait.qui surpassaient 
de beaucoup cette grandeur. 

La croûte qui le couvre est ligneuse et épaisse 
d’environ trois lignes ; sa couleur est d’un brun- 
foncé : vers son extrémité supérieure, on remarque 
de légères rugosités, avec une portion du pédon¬ 
cule , et , de l’autre côté, une' pointe plus ou moins 
. aiguë, tantôt ouverte , tantôt fermée. . , 

En ouvrant ce fruit, on observe dans son intérieur 
de nombreuses loges longitudinales , contenant des 
graines de différentes formes et grandeurs, mais qui 
en général ressemblent à un liaricot noir, et sont 
d’un beau poli. Leur amande a la saveur d’une noi¬ 
sette. 

Tout l’intérieur des loges et les interstices des 
graines sont remplis d’une substance rougeâtre,, 
friable, et d’une acidité agréable. C’est cette.sub¬ 
stance qu’on transportait autrefois en Europe sous le 
nom de Terre sigillée de Lemnos , et que Prosper 
Alpin, le premier, a considérée comme une matière 
végétale originaire de l’Ethiopie, et non comme une 
terre de l’Archipel de la Grèce, 
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Tous les renseignèmétis qbeM. Frank d ÔhiétiUS 
au Caire des Africains dé l’inférieur , hé font que 
confirmer tout ce qu’Adà'nsOn ttons a appris aii Sujèt 
du baobab. Voici quelques details de plus, qui hfe 
font que nous prou ver qü’eh fait de médècihë , des 
peuples gfossiers, en Suivant l’instirtct dé la Nature, 
se trompent souvent moins.que beaucoup de méde¬ 
cins de nos contrées civilisées. 

Les babitans de la Noble, du Darfour èt de l’E¬ 
gypte, regardent le fruit du baobab fcoïûnie Un ré- 
mède très-efficace dans plusieurs maladies ,, ét sür- 
lont dans la dysenterie, affection si redoutable clle2 
eux par la rapidité de sa marche. 

Dès les premiers symptômes de celle maladie-, 
ils observent une diète rigoureuse , et boivent un 
léger decoctum de tamarin. Si le mal ne cède pas 
bientôt, ils emploient le fruit du baobab, que quel¬ 
ques-uns font précéder par de petites doses de rhu¬ 
barbe. C’est la substance rouge du fruit qui passe 
pour la plus efficace d’abord; avais, au bout dequed- 
ques jours, s’il n’y a point d’amendement, on pile 
l’écorce du fruit, on en fait avec de l'eau u ne pâte 
dont on administre plusieurs fois par jctur gros comme 
une châtaigne ; quelquefois même, mi fait torréfier 
les graines ,; on les pile , et otr en’ fait prendre au 
malade plusieurs doses dans la jôurtiéé. Mais la par¬ 
tie la plus active est évidemment là substance 
friable. 

Non.content de ces renseignement, le docteur 
Frank a vojulu essayer parlui-wême le médicament 
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dont nous parlons. Le premier malade cirez lequel il 
l’a employé était exténué par une dysenterie qui 
durait depuis vingt-cinq jours. Le fruit du baobab le 
rétab lit en peu de jours, comme par enchantement, 
et même contre l’attente de celui qui l'administrait. 
Encouragé par un succès aussi marqué , le médecin 
de S, A. I. madame la Duchesse de Parme a em¬ 
ployé ce remède chez plusieurs autres malades, 
avec un égal avantage, et en particulier sur son col¬ 
lègue et ami Ceresole, atteint d’urte dysenterie 
chronique , tandis que M. Assalini, que nous avons 
yu naguère à Paris, témoin de cette dernière gué¬ 
rison , l’employait également avec succès de son 
côté. (H.C.) 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 

FAUNE DES MÉDECINS, 

Ou Histoire des Animaux et de leurs produits, 
considérés sous le rapport de la Bromatologie et 
de V Hygièpe en général, de la Thérapeutique , 
de là Pharmacologie et de Ja Toxicologie*; ouvrage 
entièrement neuf, avec figures ; par HippolYïi' 
Çloquet, D .-M.-P membre-iitulaire.de l'Aca¬ 
démie Royale de Médecine , etc. 

VitaU siiiiwta Irevis diù mahsùrœ spein non 
vêlai 1 utilitaUs. 





ï.re livraison cle 96 pages in- 8.0 , et 2 planches (1). 

■ L’auteur de cèt ou vrage est Un des Collaborateurs 
de; ce Journal, ce qui nous dispense de lui adresser 
des éloges qui, dans les circonstances où il se trouve 
par rapport à nous , ont ^toujours un air de gauche 
complaisance plus ou moins difficile à déguiser; mais 
nous devons dire tout d’abord, et cela sans avoir la 
crainte de blesser sa modestie, ou de nuire à l’idée 
de notre indépendance dans l’esprit de certains lec¬ 
teurs chatouilleux, que la publication que nous an¬ 
nonçons est remarquable sous le rapport de l’exécu¬ 
tion matérielle ; que le papier eu est fort beau , l’im¬ 
pression soignée et correcte; que les gravures en 
sout d’un fini précieux et d’une vérité rare. Nous 
ajouterons pourtant avec confiance , et sans crainte 
de nous voir démentis, que l’utilité de l’entreprise 
est incontestable , et que la manière dont M. H. C. 
notis semble la diriger, doit paraître bien louable aux 
yeux de tous ceux qui sont en état d’apprécier les 
difficultés d’un semblable travail, l’espèce de danger 
riiérne qu’il y a à s’en charger, en raison des connais- 
, sances étendues qu’il exigé dans plus d’un genre. 
■•*11 paraît, au reste , que depuis bien des années 
déjà, l’auteur s’occupe de la rédaction dç ce livre 
important, et que l’idée de fournir aux amis de la 
science un guide qui puisse conduire leurs pas sur 


(1) Voyez notre Numéro du mois d’avril, pour les 
conditions de la souscription. 
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un terrain aussi peu connu , lui 3 fait concevoir la 
force de s’acquitter d’une tâche aussi difficile, etlui 
a inspiré ce zèle que le temps anime, que la vue des 
obstacles échauffe. 

Il ne faut pas moins que cela en effet pour ne 
pas être rebuté par tous les soins auxquels il faut se 
prêter quand il s’agit d’appliquer aux plus chers.et 
aux plus précieux intérêts de la vie, certaines bran¬ 
ches de l’histoire naturelle qui sont devenues le lieu 
de refuge d’une multitude d’erreurs grossières, sou¬ 
vent même dangereuses , tant en hygiène qu’en 
thérapeutique , ou qui nous offrent des fruits que 
notre inexpérience ne nous a pas encore permis d’a¬ 
percevoir , et qu’une main hardie peut seule en dé¬ 
tacher pour notre bien-être. Espérons que l’auteur 
saura en découvrir quelques-uns, et justifiera la 
bonne opinion que ses travaux antérieurs ont fait, 
concevoir de lui au monde savant, opinion que le 
début de son nouveau livre ne peut qu’augmenter. 

Quoiqu’il en soit, M. H. C. s’est proposé un tri¬ 
ple but en livrant à l’impression le frujt d.e ses re¬ 
cherches -, il a voulu, Ho faire connaître à ses lecteurs 
tout ce qui, dans l’histoire des animaux, peut inté¬ 
resser la santé des hommes; 2.0 signaler d’une ma¬ 
nière spéciale, parmi ces êtres animés, ceux qui sont 
utiles à l’entretien ou au rétablissement de ce, pré¬ 
cieux bienfait de la Nature, ou qui peuvent nuire à 
sa conservation ; 3 .» enfin, donner les moyens d’en 
tirer parti, ou d’éviter Iq n^ dojit ils peuyent être 
la cause'. 
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Un pareil cadre est Lien' difficile à remplir, mais 
nous croyons qü’il né renfermera bientôt plus que 
quelques places vides, à en juger d’après la marche 
que M. H. C. s’est astreint â suivre; marche dont il 
a cherché à nous donner une idée dans une éloquente 
Introduction qui commence cette première livrai-, 
son, et qui tiôûs' offre de plus un tableau raccourci,; 
mais complet, des propriétés qui distinguent les ani¬ 
maux dans P universalité dès êtres , et les isolent les 
uns des autres; une exposition Systématique de leur 
classification, véritable fil d’Ariane qui doit conduire 
le lecteur dans les détours multipliés d’un vaste la¬ 
byrinthe; enfin, une esquisse rapide des progrès 
qui ont signalé les diCéréns âgés de la science , et 
dont l’examen est si propre à féconder les recher¬ 
ches, à augmenter les forces de la méditation, 

Le premier animal dont l’auteur s’occupe d’une 
manière particulière, est l’abeille, cet insecte si 
faible en apparence, et qui est cependant un des 
chefs-d’œuvre de la puissante Nature. Les détails 
qu’il nous offre sur le caractère' zoologique de cet 
être intéressant, sur la structure anatomique de l’ai¬ 
guillon qui sert à sa défense , sur les effets de la 
piqûre envenimée de cet instrument de guerre , sur 
les moyens d’y remédier, sont autant de points cu¬ 
rieux propres à exciter la plus vive attention, que 
soutient d’ailleurs un style pur, simple, coüUmt ; 
plein de vie, et assez coloré pour rendre presque 
inutile le secours des deux gravures qui terminent 
ce fascicule , et'offloVi'â cés détails sont d'autant plus 
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fidèlement représentés , que c’est l’auteur lui- 
mélne qui en a exécuté les dessins d’après nature. 

Tout semble donc se réunir pour assurer le succès 
de Ce livre, tout, jusqu’à l’exactitude dans la publi¬ 
cation. C’est le premier juillet, ainsi que cela avait 
été annoncé, que la première livraison a paru , et 
nous sommes assurés que les autres suivront régu¬ 
lièrement. R.t 


RÉFLEXIONS 

DU DOCTEUR ROCHOUX, 

Sur une Analyse faite par. M le docteur 
Réveillé-Parise (l). 

Lorsqu’un ouvrage n’a pas porté la conviction 
dans l’esprit de ceux qui l’ont lu , il est mauvais , et 
ce serait peine perdue pour son auteur, du chercher 
à- le défendre. Je ne viens donc pas soutenir ici, 
contre M. Réveillé-Parise , la doctrine exposée dans 
ma dissertation sur le typhus amaril , ou maladie de 
Barcelone ; je me bornerai uniquement à relever 
quelques-unes des inexactitudes échappées à ce mé¬ 
decin. J’entre en matière. 

Les principales données fausses, d’après les¬ 
quelles: M. Réveillé-Parise a cru pouvoir arguer 
contre moi , peuvent être exprimées de la manière 
suivante : 1,0 Je n’ai fourni d’autre preuve do l’in¬ 
salubrité de Barcelone , ville très-saine suivant mon 

(i) Journal-Général deMéd., mai 1822, p. 268. 
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critique / qu’un monument d’urte date incertaine , 
conservé dans le jardin des Capucins de Sarria. 
2.0 Je suis en contradiction avec inoi-même; parce 
que, après avoir établi la nécessité d’une grande 
chaleur, pour la production du typhus amaril, je.re** 
connais.ensuite qu’il se développa à une tempéra¬ 
ture moyenne de r 4 à i 5 degrés R. 3 .» Le port de 
Barcelonè est très-propre , et je ne l’ài pas vu, puis¬ 
que j’en place Mont-Joui fort loin (1). Que les lec¬ 
teurs veuillent bien me permettre de consacrer 
quelques instans à la discussion de ces trois proposi¬ 
tions , et ils ne tarderont pas à reconnaître com¬ 
bien elles sont éloignées de la vérité. 

- Le climat de Barcelone est, il est vrai, très-sain; 
mais cela n’empêche pas la ville d’être fort insalu¬ 
bre. J’en ai donné des preuves irrécusables, et puis¬ 
que M. Réveillé-Parise ne les a pas lues, je crois 
devoir les répéter ici. Suivant un des historiens tes 
plus estimés d’Espagne , M. Campmany , « On vit 
» régner à Barcelone, dans le quatorzième siècle, 
a six pestes, depuis l’année 1 333 jusqu’en i 3 g 6 . 
» Dans le quinzième siècle, depuis l’année i 4 o 8 
» jusqu’en i4g7 , on y éprouva seize maladies 
» graves , soit pestes déclarées ou épidémies plus 
» bénignes. Dans le i6;™esiècle, depuis l’année 1 Soi, 
» jusqu’en i5g8; les pestes et épidémies serépétè- 
» rent par huit fois. Dans le siècle passé , on n’a mé- 
» moire que d’une seule en 1 65 1 , la plus cruelle et 

(1) Journal-Général, de la page 270 à la page 27a. 
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» désastreusequi seJfâit encore observée depuis la 
». pestç noire de. .\ 34 S : elle du ra,plus de: 8 .moîs>(.L). i » 
de-le deff^anidp, esMVuine ville, en Europe^ qui ait 
éprpiryé plus, 4 e maladies graves que-Barcelone ? Ce 
faÿ:, rn.e dira-t-on , n’apprend rien sur Jeun? nature. 
J.’eu CQiiiyiens volontiers j- mais il est bien,certain que, 
sur, l,es 3 1 épidémies mention nées par Campmany , 
les 23 premières , antéjrjeqres aux étabiissciraens de 
l’jle, de Cuba., ne. sont pas venues de la Havane. 
Quant ajiX 9. dernières , pour prouver qu’une d’elles 
au; 1 fffiiffp.,' ççlle dp îjSjS-f , n’était.p.as- la. fièvre jaune 
de^j^nUUps.,, j’ai donné la description d’un monu- 
nient érigé à Sarria, en. 1 @5,2. Les faits.qu’il retrace 
sont.de la plus grande authenticité.,, et en tout con¬ 
formes à ce qn’on a observé fréq^e.ijimenfc, soit de¬ 
puis, soit avant 16.5.1,; témoin la description suivante 
d.e l’épidémie qui rava r gea. Sarngpsse en i 55 ‘ 4 .. « Les 
». malades , dit Villalba:(2), avaient,des,exanthèmes. 
», Leur, visage étaitdéfiguré, livide et jaune .,,.Presque 
» tous se. plaignaient d’une violente doule.ur de. tête 
» et d’insomnie ; beaucoup avaient une sorte, de. dé- 
». lire frénétique..... Une forte soif , l’anxiété,, l’in- 
». quiétude., des nausées fatigantes, des,yornissetnens 
» de matières bilieuses de toutes qualités ., accampa- 
» gnaient une douleur épigastrique des plus iu- 
» tenses. » Si , comme l’assure M. Réveillé-Parise, 
je in’etais tout simplement contenté de parler du 
monument de Sarria, c’eut été , sans doute , une 

(1) Diss. sur le Typhus amaril, p. i5 et 16. 

(a) Epidcmioiogia espanota, tome premier , p. 104* 
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bien faible preuve à l'appui dé mon opinion' ; mais 
réunie aux détail» historiques que l’on vient de lire, 
la description de ce. monument historique lui-même * 
constate un. fait: à.l’évidénee duquel il est difficile de 1 
ne pas se rendre.. 

Passons, maintenant' à lai seconde assertion. Quoi¬ 
qu’on ait pu dire mon critique, je n’ai jamais écrit; 
quê te typhus aimaril pouvait se développer sous une> 
température moyenne de x 4 ài 1 5 degrés R,- loin de 
là, j’ai dit qu’il fallait une: chaleur de 20- à’'22'degrés. 
Gela ne.' m’a pas eiri pêché de reconnaître que la ma¬ 
ladie umfuisidéléloppée;,,pouvait ensuite së propa¬ 
ger sous unie: température, beaucoup plus basse , par 
exemple , de-i 4 'à i 5 degrés ,; eotrime était celle' de; 
Barcelone au mois d ! acfohre : i 8ax.. Mais il' n’y a-là, 
cm md semble:, aucune Contradiction.- L’erreur de 
Mu Réveilléi-Parise est venue d’une faute d^imprés- 
sion. Geéte) faute-coririîgée, la contradiction- dontili 
m’accuse disparaît avec elle. Il suffit de lire Octobre' 
au lieu d’août qui sa trouva: paîgo - y. de ma. petite 
Dissertation!V alors là:conclusion suivante:, avec la-> 
quelle, mon, an ta gott i s te a : crû 1 m’a 11 es re r : a Aï ns i voi là> 
« l’auteur,manifestem.cni en Contradiction:, etc. Ç»):a> 
tombe-, d’elle-mÊiuie tout à-platy 

Après avoir motivé-sa secondé assertion, sur une- 
faute:de. typographie , M> Réveilléi-Pàrise. a.été en; 
très-grande partie conduit à la troisième, précisé¬ 
ment par le manque dè connaissances topographiques 


(1) Journal-Général, mai 1822 . p. 271: 
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qu’il ne balance pas à m’attribuée. A l’en croire, je 
n’aürais pas vu le poit de Barcelone, puisque j’en 
place Mont-Joui à une certaine distance. Mais dans 
le paragraphe oùj’ai parlé de cette place, j’ai aussi 
compris la citadelle, parmi les lieux éloignés du port, 
bien entendu relativement à d’autres qui en sont plus 
près (1). Or, Mont-Joui est juste à une distance 
double de celle de la citadelle ; il a au moins deux 
fois la hauteur de Montmartre ; enfin il est au vent 
du, vieux port. Sous ces trois points de vue, il peut 
être considéré comme fort éloigné, comparativement 
à la citadelle. Cependant M. Réveillé-Parise ne pa¬ 
raît pas surpris de me voir placer ce fort, loin du 
foyer d’infection. Quel motif a-t-il donceu pour me 
reprendre d’avoir fait la même chose à l’égard de 
Mout-Joui? Sans doute , et je l’en remercie, il vou¬ 
lait me fournir l’occasion de montrer aux lecteurs que 
je connais mieux que mou maître , Barcelone et ses 
environs. „ 

Enhardi par cette marque d’obligeance, je pren¬ 
drai encore une dernière liberté, celle de contredire 
mon critique, sur ce qu’il dit de la propreté du port 
de Barcelone. Son opinion , il est vrai, a pour appui 
l'autorité des aides-topographes de M. Pariset, les 
porte-faix de Barcelonette , qui ont certifié n’avoir 
jamais senti dé mauvaise odeur le long du port (a). 


(î)'Dissert. sur le Typhus amaril, p. u. 

(2) Rapport adressé à Son Excel! le Ministre de Tint., 
p. i 5 , ligne 29. 
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Mais , nonobstant le témoignage'de ces savants aux 
poissantes épaules , un chimiste habile , le docteur 
Balcells, a osé dire : « Le port est surchargé de ma- 
», tières animales en putréfaction , comme je m’en 
» suis assuré par des expériences directes en 1820 , 
» mais sans avoir voulu faire part de mes craintes ; 
». car on en ex\t sans doute teuu d’autant moins de 
» compte, qu’elles étaient plus fondées (1). » Déplus, 
la municipalité de Barcelone a traité avec une mai¬ 
son de commerce qui s’est engagée à extraire du port y 
un demi-million de pieds cubes d’immondices (2), 
Enfin , on peut voir dans la Quotidienne du 12 juin 
1822, quelle était la malpropreté des égoûls qui,, 
comme on sait, vont tous se rendre dans le port. De 
pareils faits n’ont pas besoin de commentaires. 

En voilà sans doute assez pour faireprésumerquesi 
je voulais défendre ma Dissertation contre lesattaqués: 
demoncritique, jepourraislefaireaisément; mais, jele 
répète, il me paraît déplacé qu’un auteur parle enfa-r 
veu.rde sontravail) lorsqu’il l’a soumis au jugementdu 
public; Je ne Yeux cependant pas laisser tout-à-fait 
sans réponse, deux graves reproches de M. Reveillé- 
Parise; Ce ne sera pas long : 1.0 il m’accuse à quatre 
ou cinq reprises de n’avoirpas nu. Acelail me suffît de 
répliquer que, sous le rapport spécial de décider si 
la maladie de Barcelone était la fièvre jaune des An¬ 
tilles, je suis, de tous les médecins envoyés par le 



(1) Perio. delà Soc. desalud. pub., p. 179,^ 
« (2) Diario Bruni, 19 jauv. 1822. 
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Gouvernement, celui quia le plus vu. 2.° A l’exemple 
de plusieurs autres écrivains, mén-critiqué né cesse de 
parler de mes contradictions dont il se garde bien 
de citer un seul exemple, exéepté celui de la faute 
typographique. Pour trié laver de cette éternelle in¬ 
culpation, je dirai toutsimplement que trois médecins, 
MM. Bally, Pariset et François, sont sur-tout inté¬ 
ressés à me trouver en contradiction avec moi même. 
Eli bien! loin de m’avoir rien reproché de pareil ; 
ils ont dit au contraire : « M. Rochoux s’est montré 
« conséquent'(1) »; compliment que je regrette très- 
éiriçcÿemeUt de ne pouvoir leur rendre. Ainsi , n’en 
déplaise à M. Réveillé-Parise , je, me crois àutbrisé 
à sou tenir que les nombreuses contradictions dont on 
m’accuse , avec une incroyable légèreté , sont 1 tout 
bonnement dans ; l’esprit de ceux qui me les attri¬ 
buent (2). 


(1) Rapport à Son Èxc., p. 5, ligne 23. 

■ (2) Il n’est pas jusqu’à la Gazette de .Santé ( 5 juillet' 
182a ), qui ne se soit crhe, aussi elle, obligée de me 
taxer de contradiction. Ce n’est pas tout ; par une insigne 
maladresse, car il y a plus que de la mauvaise foi dans 
son fait, elle m’a reproché de n’avoir à-peu-près opposé 
que mon autorité, à un témoignage bien au-dessus du 
mien, celui de la Commission. Assurément je n’avais pas 
besoin d’étre averti parla Gazette, pour reconnaître 
que trois hommes doivent être crus de préférence à un ; 
aussi me suis-je bien donné de garde de commettre la 
gaucherie’qu’elle m’attribue. En effet, je n’ai jamais 
combattu les récits de MM. les Commissaires, sans leur 
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RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES 

SUR LA VIE ET E A MORT; 

Par Xavier Eichat, médecin de l'Hôtel-Dieu , 
professeur d'anatomie , de physiologie, etc'. — 
Quatrième édition, augmentée de notes , par 
F. Magendie , membre de l’Institut et de l'Aca¬ 
demie Hoyale de Médecine. 

Un vol. m-8.°, Paris, 182a. Chez Gabon , libraire , 
rue de l’Ecole de Médecine; et chez Béchet jeune, 
libraire, place de l’Ecole de Médecine, N.o 4 . 

Peu de livres ont joui, dès leur apparition même , 
d’une faveur plus générale et plus méritée que celui 

opposer des autorités respectables, presque toujours des 
pièces administratives officielles , ou des articles de Jour¬ 
naux reconnus authentiques. ( V. Nouveau Journ. de 
Méd., avril 1822, p. 3 17, 324 > 3 a 5 ,. 338 , etc., dans les 
notes. ) Un seul fait doit être excepté : c’est l’histoire du 
capitaine Sagrera. Mais j’ai eu soin d’avertir, en, la rappor¬ 
tant, que M. Pariset la tenait de mol, et j’ai détaillé en 
même temps les circonstances qui m’avaient induit en 
erreur. [Op. cit. , p. 320 .) N’est-il donc plus permis à un 
médecin., de convenir qu’il a été trompé ? La Gazette, de 
Santé le pense apparemment, puisqu’elle me fait un 
crime de mon aveu. Au reste , elle doit se tenir tran¬ 
quille; peu de personnes m’imiteront à cet égard. 

Dans son Numéro du i 5 mars 1822 , la Gazette de 
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dont nous annonçons la' réimpression. La postérité a 
commencé pour lui du vivant même de son auteur 
et les jirstes eloges qu’on lui a prodigués n’ont point 
été un de ces parfums que les contemporains savent 
ordinairement si bien tenir en réserve afin d’eq em¬ 
baumer les morts. Dès le principe , cet ouvrage est 
devenu classique, cl sa réputation ne peut plus croi- 


Sanlé avait rléja parlé de mes contradictions , et pour 
montrer, chemin faisant, que j’avais eu tort d’établir 
une distinction tranchée entre le typhus amaril de Bar¬ 
celone et la fièvre jaune des Antilles, m’opposait les ob¬ 
servations de M. Dovèze, desquelles il résulte que les 
sujets observés par lui avaient présenté, sous le rapport 
de l’état des forces, de l’aspect de la langue, des déran- 
gemens du pouls, et relativement au délire,aux convul¬ 
sions, etc. , des symptômes différents de ceux que j’a¬ 
vais décrits comme propres à la fièvre jaune ; mais eu 
môme temps conformes à ceux qu’ont offerts les malades 
de Barcelone. Avec un peu de réflexion, la Gazette 
se serait aperçue que l’argumènt qu’elle a étourdiment 
dirigé contre moi, vient réellement à l’appui de ma ma- 
nière-de voir. Effectivement tout prouve que les épidé¬ 
mies du nord de l’Amérique a quoique désignées sous le 
nom de fièvre jaune, n’en sont pas moins de véritables 
typhus analogues à ceux que l’on voit en‘Espagne. L’ou¬ 
vrage de M. Devèze est lui-méme très-propre à confirmer 
cette vérité. Au reste , ce n’est certainement pas la fièvre 
jaune des Antilles qui peut y être décrite, puisque, sur 
les i5 observations dont il se compose, Une seule a été 
recueillie à Saint-Domingue, et toutes les autres à Phila¬ 
delphie. 
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tre ; il a eu , et il .est destiné à avoir longtemps env- 
core une grande influence sur l’esprit des physiolo¬ 
gistes et des médecins. C’est donc une entreprise 
utile que de le publier de nouveau. 

Mais les sciences marchent sans cesse vers la per¬ 
fection ; la lente èxpériencè ajoute chaque jour à la 
masse des faits qui les constituent, fait briller d’un 
plus vif éclat les vérités qu’elle assure, ou les dégage 
des légers nuages qui les voilent et les entourent. 
Depuis la mort de Bichat, la physiologie a suivi 
l’impulsion qui lui avait été communiquée par le 
génie de cet homme illustre ; son livre avait donc 
besoin d’être mis au niveau des connaissances ac¬ 
tuelles , et c’est ce que M. Magendie, connu déjà 
lui-même dans la science , par la publication de plu¬ 
sieurs bons ouvrages, a cherché à faire, dans des 
notes, dont quelques-unes sont consacrées à mettre 
en garde les lecteurs contre certains écueils dans 
lesquels l’imagination de l’auteur paraît l’avoir ea~ 
traîné dans plus d’un cas, et que les prestiges de son 
stvle animé ne laissent point facilement apercevoir. 

La mémoire de Bichat ne peut que gagner à cette 
nouvelle publication , et aux additions qu’a faites 
M; Magendie aux Recherches physiologiques dé cet 
auteur sur la vie et la mort. Nous ne pouvons ici en¬ 
trer dans de grands détails ; l’ouvrage est entre les 
mains de tous les médecins , mais les notes dont il 
est enrichi le leur rend de nouveau indispensable 
elles sont nombreuses, clairement écrites, en géné¬ 
ral fort importantes par leur sujet, ou par les expé- 
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riences nouvelles ■ et. curieuses aùxquelies elles -se 

rapportent. 

Hipp. Cloquet. 


TABLEAU 

D’une épidémie de Croup qui a régné à Guéret, 
sur la fin de 1821 et au commencement de 1832 ; 
par J. B. Lacroix , D.-M. 

Mcâîcina non ih gémi humant parlas , 
sed teinpbrisJtlia. (Baglivï)' 

Brochure in-8.° A Paris , chez Crochard;, libraire , 
. rue de Sorbonne , N.o 3. 

Quand une maladie est, comme le croup , aussi 
rapide dans sa marche que terrible dans ses résultats; 
qcand, comme luiencore, elle est enveloppée denua- 
ges qne le temps seul etl’ohservation peuvent dissiper, 
chaque praticien est naturellement appelé à publier, 
pour l’instruction de tous, ses remarques sur un fléau 
qui peut se renouveler plus d’une fois. M. J. B. La r 
croix a donc rempli un devoir en décrivant l’épidé^ 
mie qu’il a eu occasion d’observer à Guéret, chef- 
lieu du département de la Creuse , et en signalant 
aux médecins de son pays une maladie qu’il faut sa T 
voir combattre dès son début. 

Après avoir donné quelques détails sur les lieçtç 
où a sévi celle épidémie , l’auteur en fait Vbistoire 
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générale , et offre ensuite un certain nombre d’ob¬ 
servations particulières , d’où l’on peut tirer les ré¬ 
sultats suivans ; 

Aucun individu n’a été atteint au-dessous d’un 
an , ni au-dessus- de douze ans. I.a faiblesse , les 
maladies antérieures, la présence d’un catarrhe pul¬ 
monaire ou d’une angine tonsillaire , les variations 
de température ,. peut-être aussi, dit .l’aUleur , un 
état particulier , quoique, inappréciable,, de l'atmo¬ 
sphère , ont paru .avoir,été les Causes prédisposantes 
les plus communes de ,la maladie. 

Celle-ci a d’ailleurs frappé, un plus grand nombre 
de filles que de garçons ; elle a été Observée, indis¬ 
tinctement dans tous les quartiers, et a’sévi égale¬ 
ment etsur les enfans du riche et surceux du pauvre 1 
sur ceux qu’on élevait avec le plus dé soin comme 
surceüx qu’on abandonnait' à eux-mêmes.' Elle a été 
mortelle constamment, toutes les fois qu’on,J’a aban¬ 
donnée à elle-même , et de tous les les malades qui 
ont rendu des fragmens de tubes membraneux , pas 
un seul n’a échappé. Pendant six mois , sur 36 . enfans 
qu’elle à attaqués,, i j sont morts , parmi lesquels 
on a compté. 10 filles ^ exemple remarquable d’une 
mortalité relative bien grande. 

Le.traitement adopté par l’Auteur, nous a paru 
sagfe et conforme aux règles de la saine pratique , et 
la brochure que nous lui devons nous semble propre à 
lui faire honneur ; le style en est simple et clair, et , 
ce qui serait assez remarquable pour plusieurs im¬ 
primeries de la Capitale elle-meme, les erreurs 
i 4 . 12 
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typpg r apliif£ues xie sautent .point d-aborfl aux yeux 
dans ,un opuscule imprimé à .Guéret. H. ,G. 


1) É FI-: 2S T s JE 

DES MÉDECINS FRANÇAIS CONTRE LÉ D.r BROUSSAIS , 

Auteur de la Nouvelle Doctfiné ‘médicale , oit 
Lettres médicales à M- Broussaissuivies d'uii 
'Traité complet de ’M'édeeinè-Pràtique , d’après 
la doctrine la plus généralement reçue en Frdhce 'j 
.en -cinq- '■livraisons. — Première livraison. — 
PàrS.ld. Àu-THENAC , médecin en chef de plu- 
sieurs hôpitaux. 

Un vol. in- 8_.o Vj^ ris , ,t 8.2, 1 ,. ,-CJgez ; e,t Récjiet , 

Get ouvragé , _<jui est'dédié à tous lef médecins 
léclêctiqtiÉs' de France , contient deux parties dis¬ 
tinctes. La première offre quelques Lettres critiques 
adressées à'M. Broussais, espèce de plaidoyer dans 
de procès intenté par lui à la plupart des médecins 
■français devant le tribunal de l'opinipn^publi^ue ; la 
seconde est un Traité complet des fièvres dites essen¬ 
tielles , et l’exposé de la doctrine admise par la plu¬ 
part de nos contemporains. 

M. Àulllenac a, comme il le dit lui-m^me ,,prig 
ia plume , non pour arrêter M. Broussais dans ses 
découvertes si utiles à l’art de guérir , ni pour coin- 
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baltrp s# (jQRtriîîje ■» m.à's pour la resserrer dans de 
jg^SSr^9i;nes , défendre la médecine française ,/et) 
justifier ses membres des inculpations qu’il a fait 
pesep su,r eqx. Son ouvrage , an moins dans la prér 
mjèrp partie , est , dené pninqin.ept .pplftmique ; ion 
.qppçojt assez , d’après cela > que ,. malgré tout le 
pyrite d’qn pareil livre , fl e$,t' assez difficile è un 
Tii_éçle t çin éçlectique d’çn faire l’qnalj'S.e , sa/is entrer 
l i uirjn,êpi J ç dans des discussions qp.i pourraient le dé- 
toijrperdp clipix de la beinqe jqéibflde., ppr-topt 
pu elle Représente. JL’oqtq'nge Y.apt. cependant Ip peipe 
.d’èf^e lu , et sa lepliqrp ne spra pais paps'résultats 
utiles poqr les pers.piT.pes qpi y .eopsaprerpiTit leur 
temps. ïl. C. 

IMIGATE'HR 

DÉS ADRESSES DER. MÉpÉCINS , jCpiRtJR.&tENS , 
PHARMACIENS , SAGES-FEJUMES, HÔPITAÜ X, etc. 

J 3 rochilie in-S.n Paris,, 1822. Chéc Mai/Dan, auteur 
el éditeur, me du PeLit-P~aU'girùrd, 1 g. 

- fé ihüé onyr«g!e',ft<ws pg-r# .déjà du a-appro- 

cliement assez curieux, eeIqi,dps.qdrfl?SS? i&Ç? Méde¬ 
cins, et des adresses des hôpitaux -, mais cette pelile 
particularité n’est rien en comparaison de toutes les 
singularités qui distinguent le texte lui-mêinc, des 
nombreuses erreurs dont il fourmille, des omissions 
qui le rendent on ne peut plus incomplet. Comnien 
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avec l’Almanach Royal, l’Almanach du commerce , 
j’Almanach des vingt-cinq-mille adresses, les listes 
des Médecins et des Pharmaciens publiées par le 
Gouvernement, chaque année, M.r Maldan n’a-t-il 
point su éviter de pareils défauts ? Qu’a-t-il fait par 
exemple, d’environ la moitié des Membres de l’Aca¬ 
démie Royale de médecinè , dont on cherche en vain 
le nom et l’adresse dans son Indicateur ? Etait-il 
convenable d’oublier des personnes que le titre d’aca¬ 
démicien et une distinction flatteuse accordée par le 
Gouiverne men‘t, place au premier rang dans l’exercice 
de l’art ? A-t-il pu croire que la Société médicale 
d’Emulation, la Société Médico-pratique, l’Athénée 
de médene étaient indignes de trouver place dans 
son livre ? Comment se fait-il que M.r Alibert soit 
devenu sous sa plume un simple professeur adjoint, 
titre encore à créer ? Enfin , comment la boulange¬ 
rie générale, le mont-de-piété , les marchands de 
bouteilles , les libraires , les fabricans de seringues, 
etc., etc. , se trouvent-ils accolés aux hôpitaux mi¬ 
litaires, aux Sociétés académiques et aux médècins ? 
C’est ce que nous ne saurions comprendre , mais ce 
que l’auteur aurait dû savoir, c’est qu’en faisant mal 
un livre de ce genre, on désoblige presque nécessai¬ 
rement beaucoup de personnes. 
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VARIÉTÉS. 

—M. J. N. Pellieux,D.-M. , médecin en chef de 
l’hôpital de Beaùgency , vient de nous.donner une 
notice sur les eaux minérales de cette ville, qui en 
sont éloignées d’un quart de lieue sur la rive gauche 
de la Loire, et qu’il a découvertes en 1786 , époque 
à laquelle la Société royale de Médecine en fît faire 
une apalyse exacte par MM. Delaporte et Fourcroy. 

Il résulte de cette analyse , et de celle faite par 
MM. Prozet etDefay, membres de l’Académie dés 
Sciences d’Orléans., que chaque pinte de cette eau 


contient : 

Carbonate de soude. 1 grain; 

Carbonate de fer. 2 grains; 

Carbonate de magnésie. 1 grain ; 

Carbonate de chaux. . • • ■ l grain ; . 

Sulfate.de chaux. | grain. 


—■ M. le Docteur Ségalas, membre du Cercle Mé¬ 
dical de Paris, vient de faire avec beaucoup de soin 
une série d’expériences ingénieuses , qui lui ont per¬ 
mis de regarder comme prouvées les propositions 
suivantes : 

î.o Dans le canal intestinal des chions, l’absorp¬ 
tion de l’extrait alkoholique de noix vomique est 
opérée exclusivement par les veines ; 

2.0 On peut infirmer l’absorption par les vaisseaux 
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chylifères de substances autres que le chyle, dépo¬ 
sées dans le canal intestinal ; 

3 .o On peut écarter l’objection que l’on prétendait 
tirer contre l’absorption immédiate par les veines (dans 
Vexpérience- de M. Magendie sur l’anse intesti¬ 
nale) des anastomosés entre les radicules veineuses 
et lymphatiques ; 

4.o Les idées de Haller, de Maseagni, de Criiiks- 
hanck , de Lieutaud, de Scemmering et de M. Por¬ 
tai, sur ces communications vasculaires, se trouvent 
ainsi appuyées. 

M. SégaldS a lu à ce sujet, un Mémoire h l’Aca¬ 
démie Royale dès Sciences, dont les commissaires , 
M M. Percy , Magendie et Du mer il, ont adopté les 
conséquences que nous venons défaire connaître. 

H. C. 

— Le mémo-médecin, vient, avec M. le profes- 
seurVauquelin,de constater, dans le sang des chiens 
qu’on a privés de reins, la présence de l’urée, que 
MM. Prévost et Dumas de Genève, avaient an- 
nonc ée.(Bulletin des Sciences parla Société P kilo - 
viatique, etc. Paris, Juin, 1822 ). 

H. C. 

■— M. GeoâYoy-Saint-Hilaire, a lu, le 24 Juin 
1822, à l’Académie Roy ale des Sciences, une note oh 
-il établit que les animaux motfotrèmes sont ovipâtes, 
et doivent former une cinquième classé darts l’em- 
b.anchement des animaux vertébrés, entré lés oi- 
Seaüx et les mammifères. 
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Un pareil fkit itit’éresserâ vivement les personnes 
qui s’oècüpeïit de zoologie' et d’anatorhie compara¬ 
tive! 

Dès ceüfs' d’ornitlidHn'qüeontété vus, en efiét, à la 
Nouvelle Hollande, ce que M. Hill semblait déjà'avoir 
indique dans ntief lbttVë’adressée à la' Société Lin-' 
néennedë : Londres, et’doht il est quëstîbri dans undes 
derniers liuftiér'osdé VÉdinbïi'rgh Kievïew.Deé détails 
ont été’tout réde : fnrüèdt rëèuèillis à" ce sujet par le 
clievalier Jamieson, l’un des principaux liabitàhs de 
Botany-Baÿ, et adrëàsés pat lui à un de ses amis, 
le célèbre' èntbcriôlbgistë M. Màcleaÿ. 

H. C. 

Le 2'f) avril . Ml Savàrt à lu à'l’Â'cadérnie Royale 
des Sbieti'cesütt'Mémdirè d’acoustique, suV les ‘Ftirâ« 
tions dbsrhktribYaHëi', dont la théorie était en gé¬ 
néral ettCore'aSsèz 1 obsdiirë: 

Vdici les'confclbsio'iis auxquelles l’auteur a été con¬ 
duit pair ses' expériences : 

1 .o La communication des vibrations par le moy en* 
de l’air semble se faire, au moins pour les petites 
oscillations, suivanL les mêmes lois que celles qui ont 
lieu dans les corps solides ; 

2.0 II n’est pas nécessaire de supposer, comme on- 
l’a fait jusqu’à présent, l’existence d’un mécanisme 
particulier pour amener continuellement la mem¬ 
brane du tympan à vibrer à l’uuisson-avec les-corps 
qui agissent sur elle; il est clair qu’elle se trouve 
loujoursdans des conditions qui la rendent apte à être 
influencée par un nombre quelconque de vibrations: 
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3.0 La tension de la membrane s’accroît ou dimi¬ 
nue selon le degré de force des sons, pour en faciliter ou 
en modérer la perception; mais les effets sont en sens 
contraire de ceux que Bichat avait cru devoir sup¬ 
poser ; 

4 .o Les vibrations de la membrane se communi¬ 
quent sans altération aulabyrintlie par le moyen des 
osselets, comme les vibrations des deux tables oppo¬ 
sées d’un instrument de musique se communiquent 
par le moyen de L'âme ; 

5 .o Les osselets ont encore pour fonction de modi¬ 
fier l’amplitude des excursions des parties vibrantes 
des organes contenus dans le labyrinthe : 

6 .o Enfin, la caisse du tambour sert probablement 
à entretenir, près des ouvertures du labyrinthe, et 
delà face interne de la membrane du tympan, un 
air dont les propriétés physiques sont constantes. 

M. M. Biot, Magendie et de Lacépède, ont été 
nommés commissaires pour examiner le travail im¬ 
portant de M. Savart. 

H. Ç. 

-—Le Docteur Daniel "Wilson, de Louisville* 
dans les Etats-Unis, vient de faire des essais dans 
l’intention de s’assurer si une teinture du papayer 
somniferum ne pourrait pas remplacer la teinture 
d’opium avec le même avantage que celle-ci rem¬ 
placé l’opium lui-même. 

Pour cela, il a pris un certain nombre de pavots 
entiers, parvenus à l’âge auquel on eu extrait l’a- 
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pium ; il les a fait sécher avec soin, partie au soleil 
et partie à l’ombre, après avoir enlevé toutes les ra¬ 
cines, puis il les a fait réduire en poudre grossière. 

Il s’est bientôt convaincu que les pavots séchés au 
soleil n’étaient pas propres au but qu’il se proposait, 
et que ceux qu’on avait mis sécher â l’ombre étaient 
seuls convenables. 

Afin d’obtenir une teinture chargée, il a ensuite 
opéré de la manière suivante : 

q. Poudre de pavots séchés à l’ombre... 3 iv ; 

Alkohol commun.5 xvi. 

M. Tenez en digestion pendant huit jours, et 
filtrez. 

Le résultat de l’opération a été 8 à 10 onces de tein¬ 
ture, que l’auteur a employée dans sa pratique et dont 
une double dose a produit absolument le même 
effet calmant qu’une dose simple de laudanum. 

M. D. Wilson a, en outre, retiré 18 grains d’extrait 
d’une once de sa teinture , mais il a reconnu que les 
pilules faites avec cet extrait devaient être employées 
sur le champ. (Bulletin de la Soc. méd. d’Emul., 
Juin, 182a.). 

—-Nous croyons faire plaisir à nos lecteurs en leur 
mettant sous les yeux, les Propositions suivantes 
sur la Fièvre jaune. Les circonstances actuelles leur 
donnent de l’intérêt. 

1.0 « La fièvre jaune est endémique aux Antilles; 
elle devient épidémique dans certaines circonstan¬ 


ces, 
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ü.k « Elléri’eàt pas contagieuse , par contact, soit 
lüé'd'iat, sôi't'imméflîat. ». 

3 :°‘ « Elle diffete essentiellement de la peste j-et 
lié pe'ût sé transporter d’un pays à un autre. » 

( D'iss, s'urlâ Éièifi é jaune , observée à S.t-Domingue . 
par André' François. Paris, m- 4 .o,ari 12,^0271. 

1 8 o 4 .) 

—M.le Docteur Bracliet', médecin de Lyon, vient 
de publier- ütlé observ'atioh- qtti' prouvé qu’il est 
toujours prudent ^ dans les-accouèbértiens'dë'jüttieaux, 
de lier lé' cordon)du premier dnfantdans’deux en¬ 
droits, et de le couper entre les deux ligatures', aitlsi 
qu ? on le pratiquait anciennement. ' 

Dans le fait raconté par l’auteur,.on-a vü'le seeond 
enfant, dans un actuellement'double-,, venir au 
inonde privé de sang, et de vie,patce qu 7 on‘n-’avuit 
point lié le cordon du premier du côtélde la mère. 
Les deux cordons-s ! implanlaient à-peu-près au'centré 
du'placenta-, k la- distance de- deux pouces tont* au 
plus ; et, après la délivrance , en poüssa.nt un' liqüide 
dans la veine ombilicale de l’un des cordôns, le liqui¬ 
de gonfla toute la masse de l’arrière-faix, et sortit 
par l’autre cordon. If y avait entre leurs vaisseaux , 
à là surface fcefale du plàcehta, un grand nombre 
d’anastomoses. 

Ce malheureux évènement prouve combieu est 
érronnée la pratique de ces accoucheurs qui refusent 
délier lé bout du cordon qui tient au placenta, après 
lasortiedu premier enfant, dans les cas de jumeaux, 
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sous le pïélekte que cbà'que fôettfSa; sès 1 ehvelbppes 
et SOii £t£tièré l fàix ,et : qüôdeàpl&èenfa’srie c'oMmüfti-' 
quent point ensemble,- àlors^rnême qu’il sbtit rdppro u 
oliéà et réttniscfe matiiè'ù'eàpëraîÉré tf’ëidfo^iiië^q^^inï. 

Én tout ca£, l'Opinion-dé : M;Bracbét«st appuyée 1 
sur des faits; «cueillis; par rids : edàftèihp’bràiriSy MM. 
Murat/Chaussier, Bfesdbet , Dubois, Béôlatd.,Gto-~ 
quet> Ribes, LalLeiîlaftfd, Pâtissier', etc'. 

— M. Lepereyde Lausanne , vient de soutenir à> 
Edinburgli une thèse sou S le titre de : Disput alla 
mëdica iriauguralis.de ctëidi ooôali'üi vi vbnéntttâv 
Il y démontre que, eu Angleterre'du moins la 
ressemblance qui existe entre le sulfate de magnésie 
et l’acide oxalique a donné lieu à des méprises'funes¬ 
tes. L’auteur rapporte sept observations d’empoison¬ 
nement par la dernière de ces substances substituée 
à la première. Des sept individus qiüi font le sujetde 
ces observations, un seul a survécu! à l’action, véné¬ 
neuse et corrosive de cet, acide,. que M. Orfila. a 
classé en effet parmi les poisons corrosifs» 

•— « M. Lapereuse, je’une médecin du quartier 1 St.-- 
Antoine,, et M. Lapp , son collègue , viennent d’en¬ 
lever , avec un plein succès , un sarcocèle très-iohr- 
inineux et les glandes inguinales devenues carcino¬ 
mateuses, opération qui n’avait encore été; faite qmè' 
par des bonimes renommés dans l’art .de- guérir,1 et- 
qui donne la plus grande espérance , de ces déni, 
jeunes praticiens, a 
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Tel est. l’article que nous lisions le 17 juillet, 
dans une feuille quotidienne principalement destinée 
à la politique, lorsqu’un vieillard possédant toutes, 
les anciennes traditions et tempotis laudator acti , 
nous fit remarquer qu’autrefois on aurait mis plus 
d’adresse dans un éloge ainsi distribué par des per¬ 
sonnes étrangères à l’art, et sur-tout qu’on n’aurait 
pas présenté seulement comme des jeunes gens, 
d’une grande espérance, ceux qui, pour leur coup 
d’essai faisaient un coup de maître. Mais, ajouta- 
t-il, en tout, attendons la fin. Que sera devenu le 
malade depuis l’opération ? Qui nous a dit que les 
glandes de l’aine étaient carcinomateuses? M. le 
rédacteur d’un journal politique et littéraire. Qu’en 
sajt-il? Et puis, avant les nouvelles institutions, 
les phrases du journaliste eussent-elles été tournées 
comme nous venons de les lire? et n’aurait-il pas dit 
simplement? « Nous recommandons à l’attention 
des gens de l’art, M. un tel, jeune chirurgien, et 
M. un tel, son garçon. » Car à cette époque on ; 
donnait souvent ce titre, au lieu de celui de col¬ 
lègue , 1 h ceux, qui n’en avaient point d’autre à offrir 
à la bienveillance du public. Il est si peu de médecins 
auxquels on n’applique aujourd’hui le nom de doc¬ 
teur! etc. 

Notre bon vieillard était, morose, comme on voit ; 
il murmura encore quelques mots, comme odi pro- 


famîm vulgus . bene parla tanlùm irnprobo la- 

bore fuma . . . Non tuba datur'sapicnliæ... etc. etc. 


Mais nous n’avons recueilli que ce qu’on yicnt de lire*. 
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— On trouve dans le second Numéro du Journal 
oflhe Acad, ofnat. Sciences of Philadelphia , 
pour 1821 , une Notice sur une espèce d’araignée 
employée vulgairement comme épispastique t dans 
plusieurs contrées des Etats-Unis, au lieu de la 
cantharide. 

Cette araignée est du genre tegenaria , de Wal- 
kenaër, et a été nommée par M. Hentz, Tegenaria 
medicinalis. 

Elle est de la taille de l’araignée diadème. 

Pour l’employer , on en pile plusieurs individus, 
et on les applique sur le lieu où l’on veut détermi¬ 
ner la vésication. 

L’effet obtenu est, dans ce cas, absolument le 
même que celui que produisent les cantharides. ' 

Ce fait curieux et nouveau , peut être rapproché 
de quelques autres que nous ont conservés les au¬ 
teurs. 

Au Brésil, par exemple, les femmes, d’un tempé¬ 
rament généralement lascif j administrent souvent, 
et avec succès, la poudre d’araignées comme s .un 
aphrodisiaque.. , v 

Lorry aussi, le grave Lorry, parle d’une femme 
qui ayant voulu empoisonner son mari avec huit 
grosses araignées noires, ne fit que lui communiquer 
des qualités que jusqu’alors elle n’avait pas reconnues 
en lui. 

Espérons que dans la Faune des médecins que 
publie en ce moment un de nos collaborateurs, 
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lqpp^tft^. ,uji ppTOql .ifliéf êl. 

'—'M. Magendie , dans une des dernières séances 
dé l’Académie-royale dès_Sciënces , a fait voir une 
lamproie mâle dont les organes générateurs étaient 
fort appareils. M. Bory de Saint-Vincent à reconnu 
que la laite de ce poisson , de la fain'Hle des eyclos r 
tomes , était composée d’une multitude de petits 
grains bien visibles à l’aide des instrüme'ns d’op¬ 
tique. 

îCié^fâit semble établir lajséparation des sexes dans 
lês.latoproiesi 

M. Cli. Gotll. Kubn publie . dans ce moment, 
à' LeipizigUnie édition des OEuvresde Galien ,beau¬ 
coup plus complète et faite avec plus de disèerne- 
ment bt dé critique que celle de Chartier , qui, avec 
lësOEuVresd’Hippocrate comprend treize énormes 
volumes in-folio. L’éditeur actuel fera d’ailleurs dis- 
pajrâîtfoîbëauGOup de laounes que 'l’on observe en- 
corevdaustFédition pourtant bien plus complète im- 
priméeàrBâie-en-i'' 58 &. Il a mis àlatètëdù premiet 
volume finstoire littéraire de Galien j pàr J. C. G. 
Ackfiiimaviinl 

L’puyiraigeise publie par souscription/ 

On lit dans Ja Bibliothèque Médicale , des 
observations 'sur l’emploi de l’huile de succin recti¬ 
fiée , combinée à parties égales avec la térébenthine 
de Veiii'se elle baume de Copoliu ; dans les cas .de 
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pollutions-nocturnes , .(Je bleanqixhées; et : de leucor¬ 
rhées .=0 a administre trepte gçqt ; teside ce mélangé , 
trqjs, Jqi^jgar jqur J( d,?ps uaç cqjllerçe à^aféde sucre 
pilé, et on fait boire peu après un demi-verre de 
vin rouge. 

L’auteur prétend qu’un "heureux succès a cou¬ 
ronné l’administration de ce remède. 


Bibliographie fran.ça.i.se. , 

— Nouvelles Démonstrations d’ a ceouch eincns , 
ave'c des ^planches en taillp-douce, accompagnées 
d’un texte raisonné , jrojpre a .en faciüter d’explica¬ 
tion , 'format in-folio ; par Majrgrjer^ 'docteur en. 
médecine dè la Faculté 1 été Paris , professeur d’ac- 
couchemens, etc., etc. Première livraison, Prix,. 
3 fr. 5 o cent. Cet ouvrage en aura quinze qui paraî¬ 
tront par souscription. 

On souscrit à Paris, chez Béchet jeune , libraire , 
place de l’Ecole de Médecine, N.° 4 . 

— Inductions' physiologiques, pathologiques et 
thérapeutiques, ou Elémens généraux d’anthropolo¬ 
gie et de médecine , déduits des faits ; précédés d’un 
Précis historique des doctrines anthropologiques et 
médicales par J. F. Caflin. Un vol. in- 8.° A Paris, 
chez Gabon , libraire , rue de l’Ecole de Médecine. 

•— Traité sur les Dents ; par le Ch. Lemaire , chi- 
a'UrïgiétiTlenlisLe du'-Rôi et ; dè la-Reine de ~Baÿi,ère. 
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-^Physiologie. —Un vol. m-8.° Prix, 4 ïr. 5 o tient., 
et 5 fr. 5 o cent, par la poste. A Paris, chez Béchet 
jeune, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, 
N.o 4 . 


Bibliographie étrangère. 

-— Fr. Tiedemann, Anatomiœ et Physiologiœ 
professons in Academiâ Heidelbergcnsi Icônes 
cerebri simiorum et (juorumdam animalium , va- 
riorum. — Heidelberg , 1821 , in-fol. 

—- Claudii Galeni Opéra omnia edit, çu,r. 
doctor Caiïol. Gottl. Kü HN, prof essor physiologiœ 
et palhologiœ in Universitate Lipsiensi ordina- 
rius , etc. — Vol. priraum et secundum. Leipz..—■ 
Ju-8.0, 1822. 


Imprimerie tic MIGNERET , rue du Dragon, N." 



JOURNAL 

DE MÉDECINE, CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. 

JUILLET 1822. 

NOTE 

SUR LES EFFETS DE LA RAREFACTION DE lAÜI 
A DE GRANDES HAUTEURS J 

Par M. H. Cloquet, 

Nos lecteurs se rappelleront sans doute qu’au mois de 
janvier 1820,nous leur avons présenté quelques dé¬ 
tails sur la Topographie médicale du mont St. Ber¬ 
nard, et des réflexions louchant l’influence qu’a chez 
l'homme le séjour sur les cimessouroilleusesdes hautes 
montagnes (1). De Saussure -, dans soti Voyage des 
Alpes. M. le baron Ramond,dans ses Observations stlr 
les Pyrénées, nous ont donné, depuis assez Jung-temps 
déjà , des notices intéressantes sur les affections 


(1) Voyez notre Journal, tome VII, p. 39. 

a 4. i3 
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éprouvées par diverses personnes lors de l’ascension 
de ces sommités élevées de notre globe. M. Pictet, 
savant génèvois, a confirmé depuis ce que nous 
savions à cet égard, et les voyages de M. Alexandre 
de Humboldt, nous ont mis à même de reconnaître 
que de semblables effets ont lieu sur toute la surface 
de la terre, en sorte que la raréfaction de l’air est 
nuisible à l’économie animale comme à la végétation. 

Malgré tous ces faits, qui confirment ceux que 
nous avons indiqués et cherché à expliquer dans notre 
première notice, un célèbre auteur de nos jours, 
M. l’abbé Ferrara (1 ) a pensé qu’il n’y avait que les 
gens mal-portans qui fussent incommodés en mon¬ 
tant au sommet de l’Etna , en Sicile. Un observateur 
judicieux, M. Auguste de Sayve, a visité ce lien fa¬ 
meux, au mois de mai 1821 , et se trouve en contra¬ 
diction sous ce rapport avec le savant M. Ferrara. 
Après avoir présenté quelques détails sur les loca¬ 
lités, nous offrirons à nos lecteurs le résultat des 
remarques qu’on lui doit. 

On compte à peu près huit lieues, en ligne droite, 
depuis la ville de Catane, qui touche aux racines du 
mont, jusqu’à la cime. Les habitans des petits vil¬ 
lages, que l’on rencontre sur la première moitié de la 
route jusqu’à Nicolosi et au couvent de San-Nicolo 
d’Aréna, sont encore d’une complexion très-robuste ; 
les hommes ont le teint hâlé et les cheveux souvent 
un peu crépus ; les femmes ont la peau assez blan- 


(1) Descrizionc deli’ Etna , p. ai. 
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che, les yeux Irès-vifs ,et de là beauté quand elles 
sont jeunes. Les arbres et les arbustes croissent encore 
beaucoup au-delà de ces villages, jusqu’à la hauteur 
de i 442 toises, tandis que, dans les Alpes, la végé¬ 
tation cesse à 1100 toises environ, et que, dans'les 
Pyrénées, elle s’arrête à i 4 oo toises. Il est à remar¬ 
quer néanmoins que les chênes qui composent pres¬ 
que entièrement l’immense forêt qui couvre-une 
portion des flancs de la montagne, sont rabougris, 
et desséchés, lorsqu’on arrive à une certaine hau¬ 
teur, et qu’enfin, ils disparaissent totalement et 
tôut-à-coup avant la lisière des neiges permanentes. 

La température baisse d’une manière sensible à 
mesure que l’on s’élève ; à chaque pas que l’on-fait 
dans le désert qui succède à la région des bois, on 
croit sentir augmenter le froid perçant qui descend 
des régions supérieures. 

C’est ainsi que, lorsque M. de Sayve quitta Ca- 
tane, le thermomètre de Réaumur marquait 160 
+ o , et que lorsque le voyageur fut parvenu au 
haut de la région des glaces, avant les cônes volca¬ 
niques, la température ne se trouva plus être que 
de i.o — o, ce qui donne une différence de 17.0 
d’un point à l’autre. 

C’est à la fin de la région des neiges que se trouve 
la petite plaine nommée Piano del J'rumenlo , au 
commencement de laquelle sont les ruines d’un 
ancien monument, généralement connu sous le nom 
de la Tour du philosophe, parce que la tradition en 
a fait la demeure d’Empédocle l’Agrigentin. 

i3.. 
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Avant même d’arriver à ce point, M. de Snyve 
sentait qu’il respirait avec peine; il était, malgré 
le froid, tourmenté par une soif très-vive; cependant 
un peu de repos lui rendit ses forces. 

Mais la scène devait changer. En allant de la Tour 
du philosophe au cratère, on passe près d’une mai¬ 
son de refuge qui est au pied du cône et qui est le 
bâtiment le plus élevé de toute l’Europe, puisqu’il 
est à 9,200 pieds au-dessus du niveau de la mer (1) ; 
elle est destinée aux observations météorologiques 
et à servir d’abri aux étrangers qui veulent y passer 
la nuit; c’est là que les neiges ont cessé et que tout 
présente les traces du feu qui les a fondues et qui 
a donné une teinte noirâtre aux petits blocs qu’il en 
a respectés. Il reste pourtant encore, pour arriver aü 
sommet, à gravir un cône absolument nu , de i, 3 oo 
pieds d’élévation, et formé de cendres et de pierres 
calcinées, légères et poreuses. 

A mesure que notre voyageur s’élevait surcè cône 
du cratère, il sentait son mal-aise augmenter et était 
obligé de s’arrêter presqu’à chaque pas; il éprouvait 
dans tous les membres une faiblesse extraordinaire ; 
il avait mal au cœur ; et se Groyant sorti de l’élément 
convenable à sa nature, il cherchait, dit-il, à respi¬ 
rer un peu d’air qu’il né trouvait point dans ce mo¬ 
ment critique, et cependant il se trouvait dans un. 
parfait état de santé lorsqu’il avait commencé son 


(t) La maison du Saint-Bernard n’est qu’à là hauteur 
de 7727 pieds. 
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exclusion :son passage à travers la région des neiges 
ne l’avait que peu fatigué ; on ne peut donc attribuer 
les accidens qu’il a ressentis, qu’à la raréfaction 
de l’air. Un de nos botanistes les plus distingués,, 
M. Aubert-du Petit-Tbouars, membre de l’Acadé¬ 
mie Royale des Sciences, et mon honorable collègue 
à la Société Philomatique, m’a raconté qü’il avait 
éprouvé des symptômes analogues et surtout une 
grande défaillance d’estomac, en gravissantla mon¬ 
tagne de l’ile de Bourbon, appelée le Bénard. J’ai 
d’ailleurséprouvé moi-même des accidens de ce genre, 
lorsque, dans les Alpes, je suis parvenu à une cer¬ 
taine hauteur. L’opinion de M. Ferrara a donc be¬ 
soin d’être appuyée par de nouveaux faits. 

M. de Sayye avait avec lui un compagnon de 
voyage qui fut encore bien plus gravement incom¬ 
modé; et nous savons que l’infortuné Dolomieu, dans 
la même ascension, fut aussi atteint de symptômes 
semblables à ceux que nous venons de signaler. 

Quoi qu’il en soit, il paraît prouvé par les récits 
des voyageurs et par les observations qu’ont pu faire 
quelques médecins et des physiologistes, que le plus 
souvent, dans les excursions de cette espèce, on 
ressent une grande faiblesse physique et morale, 
de l’engourdissement, des vertiges , des maux de 
cœur , et que le pouls bat avec violence; que, par 
fois même, on éprouve des angoisses insupportables, 
et que la tête est extrêmement pesante. 

Il faut convenir pourtant que les effets de ce mal¬ 
aise sont assez variés, et commencent à se manifes- 
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ter plus tôt chez certaines personnes que chez d'ail-* 
très; mais on ne saurait les attribuer à la fatigue ; 
celle-ci n ? a jamais de pareilles conséquences dans les 
môh'tagnés qui ont moins de 1,000 toises d’élévation. 
Ils se montrent j au reste, également et chez les ani¬ 
maux et chez l’homme. 


EXTRAIT 

d’une lettre sur le traitement des fluxions 

DE POITRINE ; 

Adressée à M. le professeur Pictet , de Genève, 
par M. Ch. Peschier , docteur en chirurgie (1). 

Genève, 19 juin 18.12. 

Monsieur , 

Èe grand nombre de victimes, qui, tous les ans, 
succombent sous nos yeux, à la maladie vulgaire¬ 
ment nommée fluxion de poitrine, m’engage à vous 


(i) En publiant les détails qu’on va lire, notre but est 
de faire connaître uniquement, et sans prétendre les 
juger en aucune manière, les idées d’un praticien zélé , 
sur une maladie en général fort grave. Il les présente 
d’ailleurs assez franchement pour que chacun puisse en 
faire son profit, en les accueillant ou même en les re¬ 
poussant. (R.,) 
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communiquer les succès constans que j’ai obtenus , 
contre cette affection, d'un traitement tout-à-fait 
différent de la pratique ordinaire des habiles méde¬ 
cins dont notre patrie s’honore-, mes titres, à. votre - 
attention, sont d’avoir traité un grand nombre de 
malades par cette méthode , de l’avoir employée 
exclusivement, et de n’en avoir pas perdu un seul (1). 

Pendant les cinq années consécutives durant les¬ 
quelles j’ai pratiqué la médecine dans cette partie 
du canton de Vaud qu’on nomme la Cote, les inflam¬ 
mations de poitrine sous forme de pleurésie et de pé¬ 
ripneumonie , ont été de beaucoup les maladies les 
plus fréquentes qui se soient offertes b traiter : deux 
épidémies entre autres se sont présentées-, et tandis 
que mes confrères ont eu le malheur de perdre bon 
nombre de leurs malades^ en suivant les méthodes 
ordinaires , j’ai eu la satisfaction de guérir tous les 
miens sans exception , et cela en très-peu de temps, 
sans rechutes et sans accidens. Pour arriver à ce ré¬ 
sultat inespéré, je n’ai eu recours à aucune évacua¬ 
tion de sang, mais j’ai employé de grandes doses de 
tartre émétique. Le raisonnement me conduisit dès 
l’abord à ce mode de traitement-, il me parut qu’en 
agissant comme évacuant, le tartre émétique devait 
débarrasser les premières voies, faciliter la circula¬ 
tion dans les vaisseaux sanguins de l’abdomen, di¬ 
minuer proportionnellement la pléthore relative de 


(1) Il est peu de médecins à Paris qui oseraient en 
dire autant de leur méthode. (R. ) ' 
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la poitrine, et f par conséquent, les accidens patho¬ 
logiques qui s’observent dans le système respiratoire -, 
il me sembla qu’en suspendant momentanément l’ac¬ 
tion digestive, cette substance devait s’opposer à la 
chylification et à l’hématopée ; je présumai de plus, 
que par le trouble qu’elle excite dans l’économie 
animale, soit qu’elle cause ou qu’elle ne cause pas le 
vomissement, elle devait être éminemment propre 
à détourner le mouvement fluxionnaire, qui seul 
porte sur la poitrine une inflammation plus dange¬ 
reuse sur ce point que partout ailleurs. 

Conduit par cette suite de raisonnemens, j’admi¬ 
nistrai le tartre émétique à grandes doses dès la pre¬ 
mière occasion, sans employer ni saignées, ni vési¬ 
catoires ; je m’en trouvai si bien, l’effet dépassa telle¬ 
ment mon espérance ; le malade fut si promptement 
soulagé, si peu incommodé du remède, que je fus sin¬ 
gulièrement encouragé à y recourir de nouveau dans 
^occasion. 

Peu de temps après, je lus dans les Annales cli¬ 
niques de Montpellier , tom. xlii, p. 171 , que ce 
moyen avait été employé avec un succès pareil à ce¬ 
lui dont j’ai été le témoin. Quoique j’ignorasse ce fait 
lorsque j’ai commencé à employer ce remède, je ne 
puis plus tnayoteuant me présenter que comme con¬ 
firmant, par üne pratique dans laquelle je 11e compte 
pas an seul non-succès, une méthode publiée par un 
autre praticien, avec cette différence néanmoins, que 
qg|uir.ci s’est contenté d’administrer le tartre éméti¬ 
que dissous dans deux libres d’eau, tandis que j’y 
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ai joinl d’autres médicainens qui me paraissaient in¬ 
diqués par l’état momentané du malade. 

Généralisant les faits, je dirai : que toutes les.fois 
que j’ai été consulté pour un point plus ou moins fort, 
fixe ou vague ,avec ou sans fièvre, ancien ou récent, 
avec ou sans accidens, comme dyspnée, crachats 
abondàns ou rares, rouilles ou sanguinolens, insom¬ 
nie, délire, petites escarrhes sur les lèvres ou sur la 
langue, face rouge, livide ou injectée, langue blan¬ 
che, grise, jaune, rouge ou noire, haleine fétide, 
constipation ; ou rarement diarrhée, asthénie ou op¬ 
pression des forces, etc.; j’ai administré depuis six 
jusqu’à douze et quinze grains de tarire émétique 
dans les 24 heures, dans une potion de six onces, 
prise par cuillerée à soupe, de deux heures en denfc 
heures, et accompagnée d’une tisanne ordinairement 
laxative dont le malade buvait une écuellée par heure. 
Lorsqu’il y avait tendance à latranspiralion, j ? y ajou¬ 
tais deux gras d’éther nitrique, ou muriatique, ou 
acétique. S’il y avait beaucoup d’angoisse et d’in¬ 
somnie, je donnais un ou deux gros de teinture d’o¬ 
pium ; et lorsqu’il existait de la dysurieet une eha- 
leur sèche à la peau, j’employais un ou deux gros 
de nitre. Ce détail n’est destiné qu’à prouver que 
je n’employais pas le tartre émétique d’une manière 
purement empirique ; ordinairement j’augmentais 
la dose de ce remède de trois grains par jour jus¬ 
qu’à ce que le malade en prît douze ou quinze grains, 
quantité que je n’ai pas dépassée parce qu’elle a été 
toujours été suffisante. 
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Voici les effets que j’ai observés : 

Les malades vomissaient communément après la 
seconde et la troisième cuillerées de la potion , puis 
le médicament agissait par les selles ou ne produisait 
aucun effet sensible, mais guérissait le malade à vue 
d’œil; en général, ceux qui prenaient ce remède, 
me disaient faisait l'effet d'un velours sur leur 

poitrine; et, durant la maladie, s’ils restaient acci¬ 
dentellement trois ou quatre heures sans en pren¬ 
dre, parce que la dose prescrite était épuisée, ils 
sentaient leur mal redoubler jusqu’à ce qu’ils eussent 
recommencé à y ayoir recours. J’ai remarqué de plus, 
qu’à haute dose , le tartre émétique produit beau¬ 
coup moins de vomissemens qu’à, petite dose; et, 
toutes les fois qu’ayant affaire à des individus très- 
faibles, j’ai cru ne devoir prescrire ce remède qu’à 
la dose d’un grain ou d'un grain et demi en a 4 heu¬ 
res, j’ai vu qu’il produisait sans résultat, des efforts 
très-longs et très-fatigans. 

Dans la plupart des cas, la maladie n’a pas duré 
plus de huit jours ;. rarement elle s’est prolongée à 
quinze; plus rarement, encore jusqu’à trois semai¬ 
nes, non compris la convalescence qui n’exigeait que 
la diète et quelques légères évacuations alvines; il 
m’est arrivé quelquefois d’appliquer un vésicatoire 
loco dolenti, mais non de faire une seule saignée 
générale ou locale. 

J’ai remarqué plusieurs fois, que lorsque le tartre 
émétique ne produit point d’effet visible, il n’agit 
pas moins efficacement ; il n’est donc pas nécessaire 
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de provoquer ou le vomissement ou les selles, et on 
peut donner ce remède en toute assurance dans tous 
les cas sus-incliqués. 

Je puis assurer que l’expérience m’avait amené à 
regarder comme un jeu la guérison de ces maladies , 
quelle que fût leur intensité ; et j’avais bien quelque 
droit de parler ainsi, puisque, je le répète, je n’ai 
pas perdu un seul des malades que j’ai eu à traiter 
dans cette période de ma pratique médicale (i). 


(1) Nous lisons dans le Voyage Médical du docteur 
Valentin en Italie, voyage qui ne vient que d’étre pu¬ 
blié; qu’à Naples, la péripneumonie est très-rarement 
traitée par les saignées ; mais qu’on la traite par de pe¬ 
tites doses d’émétique en lavage, puis par la digitale 
pourprée et le nitre. Le médecin en chef de VOspedala 
delta Trinita, a assuré à l’auteur que sur quarante ma¬ 
lades atteints de fluxion' de poitrine et traités sans sai¬ 
gnées, il n’en mourait qu’un seul. On sait aussi que 
M. Ilasori a donné jusqu’à48 ou 72 grains d’émétique dans 
la même maladie, et qu’il a continué ce remède jusqu’au 
déclin de l’inflammation. A l’entendre, cette méthode 
n’a eu pareillement entre ses mains que des succès. 

A ce sujet, de même qu’à propos de la lettre de SI. Pes- 
chier , nous ne nous permettrons qu’une très-petite ré¬ 
flexion, en forme d’avertissement, pour ceux qui, ayant 
pris connaissance de ces résultats aussi extraordinaires 
qu’heureux, seraient tentés de chercher à en obtenir de 
pareils : il faut que le climat de Genève et de l’Italie soit 
bien différent du nôtre, car à Paris la plupart des praticiens 
accuseraient encore aujourd'hui de témérité celui qui fe- 
raitun pareil usage d’unmédicament desplus énergiques. 
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QUELQUES OBSERVATIONS 

SUR LES MALADIES SYMPATHIQUES DU COEUR j 

Par M. Hufeland. 

Autrefois on envisageait les maladies du cœur 
presqu’uniquemént comme des symptômesou comme 
des affections sympathiques que l’on désignait sous 
les noms de palpitations du cœur ou à.'intermittences 
du pouls , et que l’on traitait conformément à cette 
théorie; mais, depuis la publication des traités de 
Corvisart, de Hurn, de Testa et de Dreyssig, ces 
maladies sont envisagées sous un point de vue en* 
tièrement opposé, surtout par nos jeunes médecins, 
qui, à la moindre aberration des battemens du cœur, 
soupçonnent un état vicieux de cet organe lui-même, 
et dirigent leur traitement en conséquence. 

Quoique personne peut-être ne sache mieux ap¬ 
précier que moi le mérite de ces hommes distingués 
dont.les excellens ouvrages ont répandu un si grand 
jour sur ce point de nosologie, cependant on ne sau¬ 
rait disconvenir que les vues de ces auteurs ne soient 
devenues trop prépondérantes et n’aient discrédité 
un peu trop l’opinion des Anciens. 

j’ai vu très-souvent, surtout dans ces derniers 
temps, de jeunes médecins considérer de telles ma¬ 
ladies comme des inflammations ou des dilatations 
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du cœur, et les traiter comme telle» pendant plu¬ 
sieurs mois sans le moindre succès 1 , au lieu que par 
un traitement indirect, ces maladies auraient pu être 
guéries radicalement et en fort peu de temps; il est 
même très-vraisemblable qu’en négligeant ainsi les 
causes éloignées ou les maladies primitives dont celle 
du cœur n’était qu’un symptôme, leur traitement 
ne servait souvent qu’à faire de ce symptôme une 
maladie réelle du cœur. En effet, que pouvons- 
nous faire, si nous considérons l’affection du cœur 
comme un vice orgauique réel de nos organes et 
que nous la traitions, soit comme une inflamma¬ 
tion chronique, soit comme une dilatation anévrys¬ 
male ou comme une ossification de ses valvules 2 
H est presqu’impossible dans la pratique de dis¬ 
tinguer exactement ces diverses altérations; il ne 
nous reste en pareil cas que la saignée, le repos, la 
diète antiphlogistique, la digitale pourprée, l’appli¬ 
cation du froid, en un mot, un traitement palliatif; 
or, le traitement palliatif est défectueux et même 
nuisible , toutes les fois que la maladie dtf cœur ést 
seulement symptômatique, et que l’oft néglige de 
remonter à sa véritable cause. Il eri est tout autre¬ 
ment, lorsqu’on considère le cœur lui-mêm'e comme 
sain et tous les symptômes qu’il manifeste unique¬ 
ment comme une irradiation de la souffrance de 
quelqu’autre organe. Dans ce dernier cas, les res¬ 
sources qui nous restent sont beaucoup plus nonfc- 
breuses, et la chance de sauver le malade infiniment 
plus certaine. 



20 Ô MïBECIÏf'Ii 

En général, je dois avouer que j’ai une espèce de 
répugnance dans ma pratique à admettre l’existence 
des vices organiques, si long-temps que des preuves 
irrécusables ne m’y forcent point; attendu que leur 
admission emporte presque toujours avec elle l’idée 
d’incurabilité, qui, en nous ôtanttout espoir de gué¬ 
rison-, nous fait négliger tout traitement ultérieur; 
c’est pourquoi, j’ai cru devoir rédiger ces observa¬ 
tions dans le seul but de remettre, en vigueur l’an¬ 
cienne théorie des maladies sympathiques et symp- 
tômatiques du cœur, et d’appeler l’attention des jeu¬ 
nes praticiens sur ce sujet. 

C’est une vérité que l’on ne saurait contester, et 
j’en atteste l’expérience de tous les temps, que les 
maladies sympathiques du cœur sont infiniment plus 
fréquentes que les maladies idiopathiques et organi¬ 
ques de cet organe. Le cœur est un muscle, qui, 
comme tout autre muscle, est sujet aux spasmes, 
aux convulsions et aux paralysies, et qui par ses fonc¬ 
tions comme organe central du système circulatoire , 
et, plus encore, par la communication établie entre 
lui et tout le reste du corps moyennant le plexus 
cardiaque,-participe à toutes les altérations dont le 
corps est susceptible;.il n’existe même pas de mus¬ 
cle dans tout l’organisme qui soit aussi irritable , 
aussi susceptible de mouvemens irréguliers lors d’une 
émotion de l’ame tant soit peu légère. Eu effet, lors¬ 
qu’on considère avec quelle promptitude les palpita¬ 
tions du cœur sont produites par la crainte, par l’anxié¬ 
té, par l’amour, et chez quelques individus même 
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par une attention soutenue, comme aussi par quel¬ 
que trouble abdominal, on est obligé de convenir 
que la sentence appliquée si indistinctement par 
Hippocrate aux spasmes en général, s’applique aussi 
aux palpitations du cœur puisqu’elles s'observent 
dans l’état de plénitude comme dans l’état d’épuise¬ 
ment, dans les affections sympathiques ou antago- 
nistiques comme dans les maladies métastatiques. 

Une autre vérité non moins incontestable, est que 
toute affection spasmodique peut, avec le temps, de¬ 
venir habituelle et idiopathique, et par conséquent 
même, un tel spasme du cœur quoique sympathique 
ou symptômatique dans le principe, peut devenir 
idiopathique et permanent sans qu’il existe encore 
aucun vice organique de structure ou de forme, ainsi 
que cela s’observe également dans plusieurs autres 
organes, comme par exemple dans l’estomac, on des , 
spasmes et des Yomissemens chroniques subsistent 
quelquefois pendant des années entières sans qu’il y 
ait vice organique manifeste. Cependant, lorsque de 
telles affections dynamiques ont persisté long-temps 
dans un organe, elles finissent par y produire des 
altérations de structure et de forme, ce qui dans 
beaucoup de cas s’explique déjà par les lois de la 
mécanique.'En effet, un cœur toujours dilaté par une 
congestion violente, doit nécessairement subir un 
élargissement de substance qui peut être partiel en 
général et qui persiste lors même que la congestion 
est dissipée, comme des tumeurs hémorrhoïdales 
persistent quelquefois après la soustraction du sang 
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auquel elles doivent leux origine. Les mêmes causes 
peuvent encore donner naissance à des phlegmasies 
du cœur, lesquelles sont suivies à leur tour d’épais¬ 
sissement, de réunion, d’exsudatipn, d’endurcisse¬ 
ment et d’autres phénomènes morbides permanens, 
ce qui fait voir en même temps combien sont futiles 
les preuves fournies par la dissection sur l’origine et 
la cause primitive des altérations du cœur trouvées 
après la mort, vu que ces altérations peuvent être 
une suite non-seulement de la maladie même, mais 
encore de la cause qui a déterminé la mort. 

Une autre considération de la plus haute impor¬ 
tance , est que nous n’avons aucun moyen, du moins 
dans le commencement, de distinguer les maladies 
symptômatiques et sympathiques du cœur, des ma¬ 
ladies idiopathiques et organiques de cet organe. 
La permanence de l’affection est regardée commu¬ 
nément comme u n signe caractéristique du vice or¬ 
ganique, comme la périodicilé des symptômes indi¬ 
que les affections sympathiques; et effectivement, 
ces signes peuvent servir dans les degrés inférieurs 
de là maladie; mais l’affection sympathique peut, 
comme nous venons de voir, devenir à la fin idio- 
patho-dynamique, et alors le trouble des fonc¬ 
tions , l’intermittence et l’irrégularité du pouls, 
les palpitations du ,cœur, l’anxiété , les vertiges, 
etc; , sont aussi continus que dans le cas de vice 
organique; je connais même un cas où les palpita¬ 
tions violentes et continues du cœur avaient donné 
lieu à une extension des côtes, et conséquemment 
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aussi, à une dilatation dùcœur, phénomène qui dis¬ 
parut au bout de qùelques.mois. 

Il suit, de tout ce qui précédé, cette régie générale, 
que dans tous les cas d’une maladie, du cœur qui ne 
provient point d’une chute , d’un coup , d’un effort, 
ou de toute aulrè cause mécanique, cas qui seul 
permet de soupçonner dès le commencement une 
altération organique on doit regarder la maladie 
d'abord comme sympathique ou symptomatique, et la 
traiter d’une manière indirecte en remontant à la 
source du mal. 

Je diyise les diverses maladies du cœur observées 
dans ma pratique , eu quatre sections, suivant les 
causes qui les font naître et les traitemens qu’elles 
requièrent. 

1.0 Maladie du cœur par congestion sanguine. 
Cette maladie n’est qu’une simple suite de la plé¬ 
thore, soit de la pléthore générale comme cela s’ob¬ 
serve dans la jeunesse ou chez des sujets, qui après 
avoir fait un usage habituel de la saignée, la négli¬ 
gent; soit de la pléthore locale, comme cela a lieu à 
la suite des congestions menstruelles, et plus par¬ 
ticulièrement des congestions hémorrhoïdales, qui 
sont une cause très-fréquente de cette maladie du 
cœur. En effet, dans la plupart des cas, il y a ou 
cessation subite du flux hémorrhoïdal, ou dilata¬ 
tion des vaisseaux hémorrhoïdaux , (pletliora hœ- 
morrhoidalis, ahdominalis), qui semblent résister 
aux efforts faits par la nature pour en opérer la rup¬ 
ture, ce qui imprime au système circulatoire des 
i4. i4 
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mouvemens ascendans, qui en frappant les poumons 
donnent naissance à l’asthme, à l’hémoptysie, à la 
pneumonie, etc. , comme ils produisent des maladies 
du cœur lorsqu’ils atteignent plus particulièrement 
cet organe ; dans ce dernier cas, les meilleurs moyens 
curatifs sont l’application réitérée de sangsues à la 
marge de l’anus, la diète antiphlogistique, l’usage 
de l’eau fraîche, un exercice modéré, l’emploi des 
sels laxatifs et du soufre, l’esirait de pissenlit ou de 
chiendent, la digitale pourprée , et , dans certains 
cas très-opiniâtres, l’aloës à petites doses. 

Quelques exemples rendront celte méthode de 
traitement plus intelligible. 

Un homme de quarante ans, d’une constitution 
robuste, et sujet au flux hétnorrhoïdal, offrit bientôt 
après la cessation de ce dernier, tous lçs signeSsd’une 
maladie du cœur dont la violence et la durée firent 
soupçonner une altération organique, d’autant plus 
que le malade exerçait un état très-pénible; les 
palpitations du cœur étaient à la fois vives et perma¬ 
nentes, là respiration difficile, le pouls iuégal; le 
malade éprouvait en outre des vertiges qui se renour 
reliaient souvent, et il lui était impossible de rester 
couché sur le côté gauche. Cèt individu, après avoir 
été traité envain par d’autres médecins qui, en consi¬ 
dérant la maladie comme idiopathique, avaient re¬ 
couru souvent à la saignée générale, fut confié à 
mes soins. Je me guidai dans le diagnostic d’après les 
idées précédentes , et après .avoir reconnu que la 
maladie n’était qu’une suite de quelque anomalie 
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hémorrhoïdale, (plethora hœmorrhoïdajis cordis ) , 
je lui ordonnai l’application réitérée -de sangsues à 
la marge de l’anus, l’usage de pédiluves sinapisés 
tous les soirs, l’abstinence dé tout aliment et de toute 
boissoq échauffante, et l’emploi interne de la com^ 
position suivante : if Laclis sulphuris scrup. dimid. 
magnes, carbonicœ et'salisessent. tari. a ~ a scrupulum 
unum.jTol digit. purp.el aloës succotrin. a ~ a grana duo: 
M., à donner par moitié matin et soir. Par l’emploi 
de ce traitement, la maladie du coeur diminua chaque 
semaine jusqu’à ce qu’au bout d’un mois elle dis-» 
parût et qu’il ne restât plus-qu’une légère affection 
hémorrhoïdale. 

Un autre cas plus remarquable est le suivant : Un 
homme âgé de 5 o ans, d’une constitution robuste, 
ayant été sujet à des affections du foie, fut saisi de 
palpitations du cœur qui devinrent bientôt perma¬ 
nentes et si vives, que le malade était dans un état 
d’anxiété et d’insomnie continuel ; à cet état, se 
joignit à la fin un soulèvement considérable des 
côtes du côté gauche, de manière qu’il n’y eut 
plus aucun doute sur l’existence d’une dilatation or-» 
ganique du cœur ; après avoir employé tous les 
moyens indiqués en pareil cas, mais sans succès , 
j’employai le môme traitement que dans le cas précé* 
dent , èt le malade fut rétabli au bout de quelques 
semaines. 

2.° Maladies nerveuses du cœur. Tout le monde 
sait que l’hy pochondrié, de même que l'hystérie, sont 
accompagnées très-rsouvent dé palpitations du cçeur , 
i4.. 
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d’anxiélé /de pouls in terminent, irrégulier, dé défail¬ 
lance, etc., symptômes qui, parleur intensité et leur 
permanence, font très-souvent que le praticien peu 
exercé les considère comme les signes d’une maladie 
idiopathique et organique du cœur; cependant, pour 
peu que l’on ait égard à la périodicité des symptô¬ 
mes, à la pâleur de l’urine et à la disposition hypo- 
chondriaque du malade, on reconnaît bientôt la vé¬ 
ritable nature de cette maladie qui s’observe surtout 
chez les femmes qui, pendant long-temps, ont 
été sujettes aux hémorrhagies utérines. 

Le seul traitement utile en pareil cas, c’est l’em¬ 
ploi des anli-spasmodiques, tels que la valériane , 
l’oxyde de zinc, les éthers, l’élixir de Haller, la 
digitale, l’assa-fœtida , les bains aromatiques tièdes, 
et lorsque la débilité est très-prononcée, l’usage du 
quinquina, du quassia et des préparations ferrugi¬ 
neuses ; ce qui m’a paru surtout efficace dans ces af¬ 
fections du cœur, c’était une infusion de quassia 
faîte à froid et continuée pendant plusieurs mois, 
Comme aussi : if. Rad. valet. ,fol. aurant. virid. , 
herb. hielissœ partes æquales ; mettez infuser 
deuxcuilléi’ées de ces médicamens contus avec deux 
tasses d’eau bouillante, et faites en prendre la moitié 
malin et soir. 

3 .o Maladies sympathiques ou antagonistiques 
du cœur. Les fonctions du cœur peuvent encoré être 
troublées d’une manière sympathique ou antagonis- 
tique par la souffrance de quelque autre organe, et 
particulièrement de ceux de l’abdomen; c’est par 
cette raison que le pouls intermittent était appelé 
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par les •anciêns pouls intestinal ou abdominal, paï'co 
que dans la plupart des cas, ce pouls fi’est 'auti'ë 
cliose qu’un symptôme du dérangement des viscères 
abdominaux, tel que la flatulence qui, par la disten¬ 
sion qui s’ensuit, est une cause très-fréquente des 
maladies de ce genre. 

Une autre cause capable de simuler un état mor¬ 
bide du cœur, c’est le gonflement et l’obstruction 
du foie; cette cause est tellement fréquente, qu’elle 
est regardée par Bréra, comme presque la seule de 
toutes les maladies du cœur. Quoiqu’il eu soit, on ne 
peut disconvenir que très - souvent les désordres du 
coeur ne proviennent d’une maladie du foie, et que 
le médecin ne saurait être trop attentif à l’état d’un 
organe dont la position ainsi que l’influence directe 
sur le système circulatoire semblent très-propres à' 
donner naissance aux maladies sympathiques du 
cœur. Une autre cause aussi très-importante à con¬ 
naître dans le traitement de ces maladies, c’est l’in¬ 
fluence des fonctions cérébrales sur l’action du cœur: 
j’ai connu des hommes, qui pendant de longues an¬ 
nées étaient en proie à des maladies du cœur, et 
qui furent guéris aussitôt que l’affection morale ou 
la passion qui en était la cause, eût fait place à une 
sérénité complète de l’ame. 

On convient sans peine que dans tous cés diffé- 
iens cas, la maladie requiert un traitement tout au¬ 
tre que celui par lequel on agit directement Sur le 
cœur, et que dans le premier cas, par exemple, ou la 
maladie du cœur es t produite par la flatulence, on dort 
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tecoürirauxcarminatifs, àl’exercicejenüiiffiotjàtouf 
ce qui corrobore le canal intestinal; comme dans le cas 
d’obstruction du foie j il est nécessaire de mettre en 
usagé les résolutifs, tels que l’extrail de pissenlit et 
de cbélidoine, les eaux salines, etc., etc. 

4 .o Maladies du coeur par métastase . La mêlas- 
tase est encore une source très-féconde de maladies 
du cœur; en effet j quelques médecins en Angleterre f 
■de même que quelques autres en Allemagne, ont 
parlé déjà d’une métastase goutteuse et rhutnalis- 
'male, qui suivant eux, donne fréquemment nais¬ 
sance à des maladies du cœur; et effectivement, c,es 
dernières peuvent résulter non-seülement d’une 
métastase de.la goutte et du rhumatisme, mais mê¬ 
me de la répercussion d’une foule de maladies cuta- 
liées, tant dartreuses que psoriques. 


IDiÉE 

Ù’ü. NE MÉDECINE COMPARATIVE) 
Par LE MÊl)IEi 

Depuis plusieurs siècles environ on s’est beaucoup 
bCcupé de l’anatomie et de la physiologie compara¬ 
tives , et on sait do quelle utilité, ces recherches ont 
été pour la science. 

Mais on devrait étendre davantage cette étude et 
envisager aussi sous ce point de vue les autres bran-» 
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clies de la médecine, telles: que la pathologie, la 
matière médicale., la thérapeutique, la diététique , 
etc., en traitant chacune' de ces branches, non-seu¬ 
lement comparativement,aux divers ffegrés; de l’é¬ 
chelle animale,-mais encore relativement au temps, 
au lieu et à la vie entière dn monde organique, 
en considérant cette yie comme un ensemble ré¬ 
pandu sur toute la face dh globe et. en l'examinant 
dans tous les climats, dans toutes les modifications 
de localité et de régime, dans toutes,les: variétés de 
formes du règne végétal et du règne animal, dans les 
différens âges de l’esprit humain,, comme aussi dans 
ses divers degrés de perfectionnement et de dépra¬ 
vation. • 

Cette mélhode que quelques-uns ont déjà es¬ 
sayé d’appliquer à l’histoire naturelle,, serait sans 
aucun doute très-avantageuse en médecine , où il 
s’agit de l’homme, et où l'histoire pourrait four¬ 
nir tant de données utiles à celte connaissance; la 
description d’une maladie, par exemple, qui nous 
apprendrait non-seulement à quelle'époque celle-ci 
a pris naissance, mais encore pomment et où elle a 
été observée la première fois, quelles modifica¬ 
tions elle a subies depuis, quelles formes elle a 
affeclées dans les différens climats, dans l’espèce 
humaine et dans les divers genres d'animaux ; 
la description d’une maladie ainsi étudiéeffisr 
je, serait sans contredit infiniment instructive et 
propre à nous la faire connaître dans toute son es¬ 
sence. Il en serait de même de la, description d’un re- 
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mède , d’une méthode de traitement, considérés 
sous le rapport de leur effet produit sur les diverses 
espèces d’animaux et les différentes variétés de l’es¬ 
pèce humaine, dans les différons climats et dans le3 
divers temps. Combien ne serait-on pas étonné de 
voir comme le même remède, le même traitement 
employés dans les climats différens et dans les divers 
ténips, ont produit des effets entièrement différens ; 
de quelle utilité cette étude ne serait-elle pas pour 
nous tous, et particulièrement pour ceux, qui d’après 
l’effet observé dans une simple épidémie, veulent 
déterminer tout l’effet d’un remède ou d’une mé¬ 
thode de traitement tout entière, et réformer toute 
la médecine d’après une seule observation! De quelle 
importance, enfin, cette étude ne serait-elle pas 
pour la connaissance de la constitution épidémique 
ou stationnaire et de la susceptibilité inconstante de 
l’organisme humain ! — J’ai essayé de toucher cet 
objet dans mon Traité sur le Typhus des camps. 

En général, quiconque veut porter à juste titre 
le nom d’auteur, doit considérer laNature dans toute 
sa totalité-, et ne point se borner au présent et à ce 
qui le touche de plus près -, celui qui ne considère 
que le présent, n’est qu’un auteur éphémère dont- 
le nom disparaît avec le présent, au lieu que l’au¬ 
teur qui appartient à tous les temps et à tous les 
peuples reste ; car le véritable historien est en même 
temps prophète (1). 

(1) Cet article et le précédent ont été traduits de l’alle¬ 
mand par M. E. Martini. 
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RÉFLEXIONS 

sur l’influence de l’esprit de système en 

MÉDECINE ; 

Par M. Martin , D.-M. 

Aujourd’hui que l’esprit des systèmes semble 
encore envahir l’empire de la médecine et répandre 
ses fausses lueurs sur les principes fondamentaux de 
la science, je ne crois pas inutile de publier quelques 
Réflexions que j’avais adressées à la Société de Méde¬ 
cine de Bordeaux , en 1811 , au sujet de la question 
qu’elle avait mise au concours, Sur l'influence des sys¬ 
tèmes hypothétiques, relativement aux progrès de 
la science médicale. ■ < 

Ces réflexions sont extraites d’un discours prélimi¬ 
naire qui servait d’introduction à un Mémoire, dans 
lequel j’examinais les divers systèmes de médecine 
qui avaient paru successivement depuis Hippocrate 
jusqu’alors, et où je cherchais à en apprécier les résul¬ 
tats avantageux ou nuisibles par rapport au but es¬ 
sentiel que se propose la médecine. 

Elles pourront peut-être ramener les médecins 
dans la bonne voie, celle de l’observation, loin de la¬ 
quelle ils paraissent se laisser entraîner par ^ascen¬ 
dant d’un nom fameux et l’impulsion d’une élo¬ 
quence séduisante. 
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Le nouveau système que je signale ici, peut d’au¬ 
tant plus facilement éblouir, que, défendu avec cha¬ 
leur, il est présenté sous les apparences les plus insi¬ 
dieuses. 

A l’appui d’un titre pompeux, la Doctrine physio¬ 
logique s’élève rapidement sur les débris de toutes 
celles qui l’ont précédée et ne tend-à rien moins qu’à 
faire oublier les plus solides principes de la science $ 
ceux qui peuvent seuls lui servir de bases fixes, et à 
détourner les praticiens observateurs de la route qui 
doit conduire à la perfection de l’art. 

Non que je condamne sans examen cette doctrine, 
qui, moins exclusive,mëriteraitpeut-êlred’êtreregar¬ 
dée comme une des meilleures qui aient paru depuis 
long-temps, mais qui ne peut pourtant effacer l’éclat 
de celle d’Hippocrate et de tous ceux qui ont suivi 
ses traces. 

Voici donc comment je m’exprimais (i) : 

Kien n’est plus propre à faire gémir le médecin 
philanthrope sur l’égarement etlafaiblessc.de l’esprit 
humain, que l’étude des divers systèmes qui ont tour- 
a-tour figuré sur la scène médicale ; de sorte que cher¬ 
cher à apprécier quelle a été l'influence de ces sys¬ 
tèmes sur les progrès de la science , relativement 
au but essentiel qu’elle se propose , c’est-à-dire rela- 


(r) Il est inutile , je pense , de faire observer que' 
toutes les notes qui out trait à la nouvelle doctrine , 
ont été ajoutées à présçnt. 
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tivement à la guérison des maux les^plus réels qui as* 
saillissent l’homme durant le triste cours de sa vie, 
c’est faire l’histoire des erreurs les plus grossières et 
les plus fuitesles auxquelles il se soit livré. 

En effet, lorsqu’on médite de sang-froid sur le peu 
de fondement de toutes les doctrines médicales qui 
ont successivement régné dans l’empire de la méde¬ 
cine, sur la facilité, l’enthousiasme même avec les-, 
quels elles ont été adoptées souvent par des esprits 
profonds, sur l’aveugle acharnement.avec lequel les 
plus beaux génies les ont soutenues, on est tenté de 
se demander où est cette sagesse que l’homme pré¬ 
tend avoir en partage ? où est cette raison dont il s’é- 
norgüeillit avec tant d’emphase? 

Eh! combien n’a-l-on pas à déplorer des erreurs 
sur lesquelles les praticiens n’ouvrent leplus souvent 
les yeux qu’après,qu’elles ont fait des milliers de vic¬ 
times! Dans les autres sciences, les vices de théorie 
ne sont pas d’une conséquence si fâcheuse; mais en 
médecine ce n’est plus la même chose. L’appliça- 
lion des règles qu’on s’est tracées, est directe,, Ou 
ne peut errer impunément dans leur choix, La moin¬ 
dre fausse vue peut avoir les résultats les plus, dé* 
plorahles. Que de morts cruelles et prématurées , 
que d’existences débilitées et valétudinaires ont été, 
le fruit des théories erronées ! 

Cependant l’esprit des systèmes n’a cessé d’infec- 
1 er le Code médical de ses funestes, rêveries ; et dans 
presque tous-les écrits de médecine, on ne peut 
s’empêcher de trouver clés traces, dégoûtantes de sa 
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meurtrière influence. Les Hommes les plus célèbres, 
ceux-même qui protestaient être le plus éloignés 
de cette fatale faiblesse et qui prétendaient se faire’ 
■gloire de résister à ses artificieuses illusions , ont été 
vus néanmoins se soumettre au joug tyrannique 
de cet esprit des systèmes, et lui payer un tribut 
dont l’esprit humain semble ne pouvoir s’affranchir 
qu’avec de grands efforts. 

Ainsi, il n’est pas jusqu’à Hippocrate, ce fonda¬ 
teur de la vraie médecine, qu’on ne soit en droit 
d’acCuser de s’être laissé dominer par les préjugés 
philosophiques du siècle où il vivait, et d’avoif par¬ 
semé ses immortels écrits de quelques erreurs théo¬ 
riques aussi pouvons-nous dire et répéter avec beau¬ 
coup d’auteurs qui ont rendu justice à ce grand 
homme : que si son nom a été et doit être éternelle¬ 
ment en vénération parmi les véritables médecins , 
c’est parce que , faisant peu de cas de sa propre théo¬ 
rie, et ne suivant pour ainsi dire que l'impulsion 
d’un empirisme raisonnable , il se livrait presqu’ex- 
clusivement à l’observation et à l’expérience. 

Sydenham,nouvel Hippocrate, et, comme lui, en¬ 
tièrement occupé à élever l’édifice médical s'ur les ba¬ 
ses solides de l’expérience et de l’observation; Sy¬ 
denham n’a-t-il pas soumis quelquefois sa raison à 
l’empire des erreurs hypothétiques? Ne peut-on pas 
en dire autant, et avec plus de vérité, de Cælius 
Aurelianus , d’Arétée, de Galien, de Bàîllou, de 
Baglivi, de Stahl , ces lumières de la médecine. Les 
plus fidèles se dateurs de la doctrine liipjxocraliquc, 
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Clerc, auteur de l’Histoire de l’Homme malade, 
Théophile Bordeu, Zimmermann , le judicieux Zim¬ 
mermann, rempli d’admiration pour le vieillard de 
Cos, et beaucoup d’autres peuvent être rangés dans 
la même cathégorie. Boerhaave, encore, l’un des plus 
rares génies en médecine, après avoir enrichi la 
science des meilleurs préceptes sur la manière d’é¬ 
tudier la médecine, apres avoir fixé les règles les plus 
judicieuses pour acquérir dans cet art des connais¬ 
sances solides et réelles, n’a-l-il pas été le premier 
à dévier de la route lumineuse qu’il semble ri’avoir 
tracée que pour mieux faire ressortir les écarts théo¬ 
riques dans lesquels il s’est malheureusement jeté 
lui-mëme. 

Enfin l’esprit des systèmes a exercé dans tous les 
temps un pouvoir tyrannique sur les meilleures tê¬ 
tes. Eh! que ne produit-il point ? Il plie tout à ses 
caprices, dénature tout j il obscurcit les résultats de 
l’observation, corrompt les fruits de l’expérience et 
les rend nuis, pour les progrès de la science, en te¬ 
nant les praticiens enchaînés dans des roules éloi¬ 
gnées de la vérité. Ici, il fait verser des flots de 
sang (1) ; là, il est, sur les émissions sanguines, d’une 
parcimonie timide et funeste (2) ; plus loin, il ne 
voit qu’humeurs corrompues à évacuer (3), tandis 

(1) Arétée, Botal, Scaliger, Hecquet, Sylva, Boër- 
baave, et leurs nombreux sectateurs. 

(2) Erasistrate, Vanhelmont, Gay, et leurs disciples 
anciens et modernes. 

( 3 ) Lesgalénistes, les chimistes, etc., et .tousles hu¬ 
moristes. 
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qu’une autre fois, il ne reconnaît dans lès, maladies 
que roideur ou relâchement de la fibre (1) ; ailleurs, 
ce ne sont que des composés chimiques qu’il faut mo-> 
difîer, corriger, détruire (a); quelquefois, il ne s’a¬ 
git que de certains amas de matières, arrêts d’hu¬ 
meurs, embarras, obstructions ; enfin, disproportion 
entre le calibre des vaisseaux et les humeurs qu’ils 
contiennent; tantôt, ce qui revient presqu’au même, 
celte disproportion existe entre certains pores et cer¬ 
tains corpuscules imaginaires (3) ; une autre fois, in¬ 
grat envers le principe conservateur inhérent aux 
corps organisés, envers cette sage Nature qui dirige 
tous les actes de la vie, l’esprit des systèmes, la re¬ 
gardant comme une marâtre, veut incessamment agir 
contre ses déterminations salutaires et l’accable par 
une médecine active et perturbatrice (4) ; et tantôt 
accordant à ce mêmé principe, à ses opérations, une 
confiance sans bornes, il demeure dans une expecta¬ 
tion fatale au milieu des plus grands dangers, etlaisse 
la Nature s’épuiser ën vains efforts (5). 

L’esprit des systèmes introduit dans la médecine, 
a été la source'des plus dangereuses erreurs. 

(1) Les méthodiques, Baglivi, Hoffmann, Brown. 

(2) Paracelse, Boërhaave, et la secte qu’ils fondèrent. 

(3) Les mécaniciens d’une part, Asclépiade et s,es pro¬ 
sélytes de l’autre. 

(4) L’innombrable et trop dangereuse kyriMa des 
&nti-hippocratistês j des antô-ânimistes. 

(5) Stahl, les animistes outrés, et les sectàtèurs de la 
piédeci né-expèc tan te. 
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Les systèmes de médecine considérés sons un point 
de vue général, ont eu une influence utile ou désa¬ 
vantageuse sur les progrès de la science; mais chaque 
système particulier a aussi eu sur cette science une. 
influence qui lui est propre, et qqi tient à la nature 
des principes essentiels sur lesquels il est fondé. 

La médecine a-t-elle été susceptible jusqu’à présent 
d’être réduite en un système complet? « Ce serait 
» bien vainement, dit Condillac (1), qu’on entre- 
» prendrait de faire des systèmes sur des matières 
» qu’on n’aurait pas approfondies. Que serait-ce, si 
» on l’entreprenait sur d’autres qu’il ne serait pas 
» possible de pénétrer ?» N 

Or, les objets dont s’occupe la médecine, tt’ont 
pas encore été suffisamment approfondis ; il en est 
même quelqUeS-uns, qu’il ne sera peut-être jamais 
possible de pénétrer; d’où nous pouvons conclure 
que, dans son état actuel, la science médicale ne 
comporte pas encore un arrangement assez fixe de ses 
diverses parties, pour que l’on trouve une méthode 
propre à en former un système, un tout bien coor¬ 
donné. 

Mais jetons un coüp-d’œil rapide,, sur les inconvé- 
niens inévilables-et généraux attachés aux méthodes 
arbitraires dans unescience dont ^application journa¬ 
lière peut avoir des résultats si pernicieux pour là 
santé et la viedes hommes, et si directs pour leur bon¬ 
heur réel. 


(i) Traité des Systèmes, p. 272. 
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Qu’il nous soit permis de faire remarquer ici com¬ 
bien il est, surprenant que ces inconvéniens dont l'é¬ 
vidence aurait dû frapper tous les esprits, n’aient 
pas effrayé les auteurs qui ont eu la vaine préten¬ 
tion de nous donner des théories abstraites, des prin¬ 
cipes hypothétiques sur la science médicale, et qui 
nous offraient des rêveries, de folles visions pour des 
réalités. 

Les systèmes en médecine ont étédout-à-fait op¬ 
posés à son avancement; et l’on peut dire générale¬ 
ment que c’est à eux seuls, bien plus qu’à l’ignorance 
des temps reculés , que nous devons attribuer le peu 
de progrès qu’a faits la science pendant une si longue 
suite de siècles; cela est si vrai, que les Anciens 
étaient déjà parvenus au moyen de Vobservation, à 
acquérir sur la physiologie et sur presque toutes les 
branches de l’art de guérir, des notions fort étendues 
et fondamentales dont on n’a pas beaucoup reculé les 
limites de nos jours; car il ne serait peut-être pas 
difficile de prouver que la plupart des vériLés pré¬ 
cieuses qui servent de base aux théories modernes, 
ne sont tout au plus que la confirmation ou l’adop¬ 
tion des vérités anciennes et non des découvertes 
proprement dites. 

Quoiqu’il en soit, signalons en peu de mots les in¬ 
convéniens mentionnés ci-dessus. 

En médecine, où. les plus petites causes peuvent 
avoir les conséquences les plus générales et les plus 
dangereuses, un des grands inconvéniens inhérens. 
aux systèmes, c’est l’e.spèce d’aveuglement avec le- 



Médecine. 225 

quel on les adopte. On se choisit un chef. On em¬ 
brasse ses opinions. Il devient notre guide unique ; il 
tyrannise impérieusement notre esprit; nous croyons 
sur parole tout ce que ses écrits contiennent ; c’est 
pour nous un oracle que nous croyons infaillible, soit 
paresse, soit ignorance, soit une sorte de penchant 
involontaire pour telle ou telle doctrine, soit esprit 
de parti, soit vanité de se voir rangé sous les dra¬ 
peaux d’un grand nom qui subjugue tous les esprits , 
soit encore la force des préjugés reçus dans les écoles 
dont les impressions ne s’effacent pas si facilement ; 
enfin, nous nous laissons conduire par les opinions 
d’autrui, sans nous mettre en peine de penser et d’a¬ 
gir d’après nous-mêmes ; ou bien, l’esprit imbus des 
principes systématiques que nous avons adoptés, aux 
erreurs soutenues par le grand homme que nous 
avons choisi pour maître, nous nous efforçons d’ajou¬ 
ter d’autres erreurs en marchant sur ses traces : dans 
le premier cas, l’esprit d’observation est absolument 
nul ; dans le second, cet esprit d’observation est em¬ 
poisonné dans ses fruits, et l’expérience a des résul¬ 
tats fautifs. 

Un second inconvénient des systèmes en médecine 
sur lequel le premier paraît être enté, c’est que les 
systèmes applanissent la route de la science, comme 
l’observe fort bien Condillac; il n’est aucun phéno¬ 
mène qu’on ne puisse expliquer en apparence au 
moyen de certains principes hypothétiques; tout de¬ 
vient facile pour le médecin qui yeut se contenter de 
i4. i5 
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mots vides de sens,! et qui se paye de définitions et 
de certaines explications frivoles!; rien n’arrête plus 
la raison de ce praticien hardi; il est très-aisé pour 
lui de meubler sa mémoire d’une bonne quantité de 
formules sur lesquelles il fonde tout son Savoir et 
toute sa pratique. Dès lors, plus de difficultés, plus 
de recherches pénibles pour arriver à des détermi¬ 
nations pratiques sûres ; il a quelques remèdes pour 
la fièvre inflammatoire, quelques autres pour la fiè¬ 
vre bilieuse, pour la fièvre ataxique, etc., etc., moyen¬ 
nant quoi il croit pouvoir brayer toutes les maladies 
imaginables. Enyain les malheurs, les ravages iné¬ 
vitables d’une pratique meurtrière et si peu conforme 
aux bons principes, accompagnent ses pas, rien ne 
lui fait ouvrir les yeux. 

II.trouve des raisons à tout. Car l’esprit des systè¬ 
mes ne trouve rien d’inexplicable. 

( La suite, à un prochain Numéro. ) 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 

DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, 

Par MM. Adelon , Béclard , Biett, Breschet , 
H. C loquet , J. Gloquet , Coutanccau , Desor¬ 
meaux , Fer-ms } Georget , Guersent.,. Jadelot , 
Lagneau , Land'ré-Beauvais /' Mare, Marjolin , 
Orjïla , Pelletier, Raige-JDelorrne , Richard , 
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Ro choux , Rostan , Roux et Rullieï , etc.-, 'etc. 
•— Tomes III et IV,ift-8.o 

L’un des écueils que doivent le plus redouter les 
auteurs qui s’associent pour une entreprise littéraire 
quelconque, est sans contredit la disparité qui peut 
résulter de la divergence de leurs opinions, et des 
nuances plus ou moins prononcées qui caractérisent 
les compositions de tout écrivain. Chacun , en effet * 
a sa manière d’envisager un sujet, de concevoir uh. 
plan, de distribuer ses matériaux , de présenter sa 
pensée , et quelque soin qu’il -apporte à modifier 
son travail, pour l’accommoder à celui des autres , il 
y reste toujours un caractère d’individualité dont 
il ne saurait entièrement la dépouiller. 

Bien que ces réflexions soient d’une vérité incon¬ 
testable en général, elles ont pourtant une applica¬ 
tion moins rigoureuse dans les ouvrages du .genre de 
celui-ci, où il n’existe pas de connexion essentielle 
entre ses différentes parties, et où chaque sujet est 
pour'ainsi dire indépendant de tous les autres ; il y 
suffit d’une unité de vues et d’esprit qui en fasse 
un tout homogène -, les autres règles communes aux 
compositions Utéraires n’y sont pas impérieusement 
exigibles. Sous ce point de vue, les auteurs; du 
Dictionnaire de médecine présentent encore toutes 
, les garanties possibles; imbus des mêmes principes 
qu’ils ont puisés à la môme source, ils professent 
tous les mêmes doctrines , et à quelques nuances de 
style près , ils composent un ouvrage vraiment un. 

a fia 
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J’ai ctu qu’il ne serait pas inutile d’entrer dans 
ces considérations générales pour compléter ce que 
j’ai dit dans un Numéro précédent sur les circonstan¬ 
ces de la formation de cette grande et utile entre¬ 
prise , dont le succès toujours croissant ne permet 
pas de douter qu’elle ne doive occuper le premier 
rang parmi les ouvrages de ce genre. 

L’article Ascite, de M. I.andré-Beauvais, dont la 
réputation est déjà si solidement et si justement éta¬ 
blie , répond entièrement à la haute idée qu’on a 
généralement de son talent , comme praticien et 
comme écrivain. Après avoir défini cette affection 
un amas de sérosité dans la cavité du péritoine , il 
présente avec fidélité le tableau de ses causes, au 
premier rang desquelles il place le grand calibre 
des artères abdominales , l’absence des valvules 
dans le système de la veine-porte , la quantité et 
la faiblesse des parois des veines du bas-ventre , 
le volume et la multiplicité des ganglions lympha¬ 
tiques de cette partie. Puis il divise l’ascite en idio¬ 
pathique , en symptômalique , en métastatique, et 
il établit les caractères propres à chacune d’elles. 
Ensuite il décrit avec méthode et avec une grande 
exactitude, les symptômes de l’ascite ,sans négliger 
d’indiquer les affections avec lesquelles on pourrait 
la confondre , la tympanite , la grôssesse , l’hydro- 
mètre, les hÿdropisies enkystées des ovaires , des 
trompes et des autres viscères du ventre, les hy- 
dropisies des parois abdominales, et sans oublier 
de faire connaître les signes principaux qui servent 
à l’en distinguer. Arrivé au pronostic , il avertit que 
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le danger, quoique très grand dans celte maladie, 
ne l’est pourtant pas au même degré dans toutes 
les espèces d’ascites ; après cela il décrit les lésions 
que l’on observe à l’ouverture des corps , et passant 
ensuite au traitement, il entre dans de longs dé- 
veloppemens , en précisant autant que possible , les 
cas où l'on doit recourir à la paracen thèse avec quel¬ 
que espoir de succès. 

L’histoire des hydropisies en général, est un des 
exemples les plus frappans de l’influence l’anatomie 
sur les progrès de la médecine. La découverte des 
vaisseaux lymphatiques, et les expériences des dif- 
férens auteurs qui ont prouvé l’identité du liquide 
qui s’accumule dans l’intérieur des membranes sé¬ 
reuses , avec la sérosité du- sang et l’humeur que 
l’on trouve dans ces vaisseaux , ont singulièrement 
éclairci l’étiologie de cette maladie. Les Anciens n’a¬ 
vaient aucune idée précise de la formation de cette 
affection , qu’ils désignaient par les termes les plus 
vagues ; aujourd’hui l’on sait qu’elle reconnaît pour 
cause prochaine tout ce qui peut retarder le cours 
du sang ou de la lymphe , ou bien augmenter outre 
mesure l’action des vaisseaux exhalants , ou dimi¬ 
nuer celle des vaisseaux absorbans. 

M. Landré-Bauvais donne une énumération com¬ 
plète et méthodique des causes de l’ascite. L’une 
des observations les plus remarquables qui pourraient 
servir à prouver qu’un obstacle purement mécani¬ 
que produit peut-être cette affection moins rare¬ 
ment qu’on ne le pense communément, est celle de 
Schcrbius -, cet auteur rapporte qu’un calcul déve- 



aSO, LITTÉRATURE 

loppé dans le réservoir du chyle d’un homme., avait' 
donné lieu, en s’opposant à la montée de l’humeur 
chyleuse et lymphatique dans le canal thoracique , 
à une ascite qui nécessita sept ponctions , dont la 
dernière fut suivie de la mort,. 

Les symptômes, de l’ascite sont décrits, dans, cet.- 
article avec l’exactitude la plus, scrupuleuse. La pâ¬ 
leur de la conjonctive et de la caro,nçule lacrymale, 
que Boërhaaye- èt Morgagni donnent,comme un si¬ 
gne de l’ascite sur cei;laius.animaux, particulière-* 
ment sur les brebis,, et que le premier transporte, 
même à. la médecine humaine, ne; méritait p.oint- 
de trouver place ici, malgré cefte grande autorité, 
soit parce qu’il n’est véritablement pas sensible sur, 
la plupart des ascitiques , soit parce que s’il l’était,. 
la raison semble indiquer qu’il ne serait pas plusj 
particulier à ce genre d.’hydropisie qu’aux autres,; 
aussi l’auteur n’en a-t-il pas parlé. 

Outre les affections que, M, Landré-Bau.vais in¬ 
dique comme pouvant être confondues avec l’ascite, 
il aurait pu, ce me,semble, en désigner encore d’au¬ 
tres. Par exemple , il n’est pas très rare que des 
ruptures ou des érosions des uretères., des reins, de 
la vessie , donnent lien à un épanchement: dans le. 
ventre. Ainsi, ce que Galien avait enseigné; que les 
ureLères peuvent, se rompre, et laisser ç,Çpu,ler, l’u¬ 
rine dans l’abdomen, a été confirmé par plusieurs, 
observations, entre autres, par une de Yaler. Pic- 
colliomihi rapporte aussi, l’histpice d’un homme qui, 
buvait beaucoup , et ne rendait point d’urine mal¬ 
gré l’introçluclion du cathéter; après sa.mort, oit 
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trouva une grande quantité de liquide répandu dans 
le ventre, et les çeins déchirés de toutes parts par 
des calculs. On lit'égalementdans le Sepulchretum 
de Bonet une observation de Dodonée, où il est 
question d’un épanchement analogue par suite d’un 
ulcération de la vessie. Je cite-ces exemples entre 
beaucoup d’autres; 

Les anciens se servaient contred’ascite d’un moyen 
qui est aujourd’hui entièrement abandonné. C’est 
ainsi qu’on lit dans Avicenne que quelques méde¬ 
cins recommandaient dans cette affection l’usage de 
l’urine dés brebis ou-des ânes. Plus tard, on admi¬ 
nistra l’urine de genisse y et Lemery parle dans les 
Mémoires de l’Académie Royale des Sciences de 
ses effets diurétique et purgatif; Ce remède parait 
avoir réussi quelquefois à 1 Michelotti contre l’ana- 
sarque ; mais Morgâgni a constaté sur un malade, à 
qui il le donna par condescendance , qu’il n’est pas 
autrement utile que les autres purgatifs; car il n’eut 
pas d’effet diurétique.' 

M. Désdrmeaux s’est chargé de tous les articles 
relatifs aux accouchement, et aux, maladies des fem¬ 
mes et des noùveaii-nés'; Les souscripteurs doivent 
s’en félicite# ; personne; mieux que lui ne pouvait 
remplir cette grande tâche. 

Après avoir défini VAvortement Fexptilsion du 
fœtus avant qu’il soit viable y et l’avoir ainsi dis¬ 
tingué de l’accoùchement prématuré dans léquel le 
fœtus a acquis' le développement nécessaire pour 
vivre hors dè l’utérus. Fauteur indique les causes 
vraisemblables qui rendent l’avortement plus fré- 
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quent dans les deux premiers mois de la grossesse 
qu'à toutes les autres époques de la gestation. Puis 
il considère les causes de l’avortement lui-même, 
et il les divise en efficientes et en déterminantes. 
La première consiste dans la contraction de l’u¬ 
térus , aidée de celle des muscles qui forment 
les parois mobiles de l’abdomen. Les secondes 
sont subdivisées en prédisposantes et en occa¬ 
sionnelles. Parmi les causes prédisposantes , les unes 
sont propres à la mère, et les autres au fœtus. 
M. Désormeaux énumère les unes et les autres 
avec un ordre, une précision, une exactitude di¬ 
gnes de servir de modèle ; et passant ensuite aux 
causes occasionnelles, il en présente une énumé¬ 
ration aussi complète qu’elle peut l’être. 

Arrivé aux phénomènes de l’avortement, il a 
grand soin de faire remarquer qu’ils varient sui¬ 
vant l’époque de la grossesse , et les causes qui 
les produisent. Sous le premier rapport, il indi¬ 
que les erreurs qui peuvent avoir lieu dans les 
deux premiers mois de la gestation , soit de la part 
du médecin, qui, s’il n’est pas très-attentif, est ex¬ 
posé à ne pas voir l’ovule enveloppé dans des cail¬ 
lots de sang, soit de la part delà femme, qui 
peut croire n’avoir éprouvé qu’un retard, suivi d’un 
retour douloureux et abondant des menstrues. Au 
surplus, il peut arriver quelquefois que l’œuf soit 
expulsé à cette époque sans douleur et sans hé¬ 
morrhagie notables. L’autour donne ensuite une des- 
cription claire et précise des phénomènes de l’avor¬ 
tement qui surviennent à une époque plus avancée. 
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Un de ces phénomènes les plus dignes d’atten¬ 
tion, c’est que l’hémorrhagie dans ce cas est pins 
forte que celle qui suit l’accouchement au terme 
naturel. 

En traitant du diagnostic , M. Désormeaux rap¬ 
porte des faits fort curieux qui lui sont propres, 
et d’après lesquels il établit, ainsi que d’après l’ex¬ 
périence des autres, qu’on ne saurait être trop cir¬ 
conspect , quand il s’agit de prononcer si une 
femme doit avorter. Quant au pronostic , il avertit 
que le danger est proportionné à l’hémorrhagie, 
laquelle est d’autant plus abondante, que la fem¬ 
me est plus ptês de terme de la grossesse ; d’où il 
conclut, contre l’opinion de quelques médecins , 
que le pronostic doit être d’autant plus fâcheux , 
que le temps de la gestation est plus avancé. 

Prévenir l’avortement, ou combattre les accidens 
qui l’accompagnent et remédier à ceux qui peuvent 
en être la suite, tel est le double but des soins 
du médecin. Je ne suivrai pas l’auteur dans la 
description détaillée des moyens préservatifs ou 
curatifs: j’insisterai seulement avec lui sur la né¬ 
cessité de la persévérance dès premiers , malgré 
l’imminence et même le commencement de l’avor- 
tément. 

Cét article dont je viens de donner une légère 
analyse, est sans contredit l’un des plus impor- 
tans du troisième volume , et en même temps l’un 
des plus remarquables par la manière finie dont il 
est traité. Il est cligne de la perfection de toutes les 
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productions de M. Désormeaux ; clarté dans l’expo¬ 
sition , méthode dans les détails, sévérité dans l’ex¬ 
pression , tout y est dirigé par un goût sûr. D’après 
les articles déjà fournis par ce savant professeur, on 
peut dire d’avance- que les souscripteurs trouveront 
dans le Dictionnaire de médecine le traité le plus 
complet des ace.ouehemens, et des. maladies des fem¬ 
mes et, des nouveau-nés, 

. La rédaction de l’article Blennorrhagie ne pou¬ 
vait être: mieux confiée,qu’à M. Lagneau, dont l’ex- 
cellerit ouvrage sur la maladie vénérienne jouit d’une 
réputation méritée.. 

L’auteuç présente d’abord d’une manière succincte 
l’histoire chronologique de la blennorrhagie , dont 
il fait remonter l’origine jusqu’au temps d’Hippo¬ 
crate, ce qui le conduit à faire l’énumération des 
principaux écrivains qui en ont traité jusqu’à ces der¬ 
niers temps. Il fait voir que les anciens lui. ayaient 
donné le nom de gonorrhée, dans la fausse persua¬ 
sion où ils étaient qu’elle consistait dans l’évacuation 
du sperme-, et il rappelle qu’ils appelaient gonorrhée 
virulente celle qui dépendait do la contagion véné¬ 
rienne, et simple ow bénigne celle qui provenait 
de toute autre caus,e. 

Après ces préliminaires, il entre en matière , et 
considère séparément-la blennorrhagie chez l’hom¬ 
me, et chez la femme. S’occupant d’abord de cette 
affection chez le. premier , il la divise en blennor¬ 
rhagie de l’urètre, et en blennorrhagie du gland- 
Mais avant tout-,, il établit d’après l'énumération, des 
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causes.qu’il divise.eu externes et en internes, que 
les blennorrhagies sont de nature très-différente 
et il les partage en cinq ordres. Dans le premier, 
il admet celles qui ne sont jamais contagieuses ; dans 
le second, celles qui ne le sont que dans certaines, 
circonstances : les causes de ces deux espèces d'écou¬ 
lement sont extérieures, no.n virulentes , et ne pro¬ 
duisent pas des. accidens généraux consécutifs. Dans 
une troisième série il range les, blennorrhagies cau¬ 
sées par les différens virus, autresque le syphilitique; 
leur contagion est^.encore relative , mais elles don-, 
lient, lie.u par fois à des symptômes consécutifs 
tels que dartres , aphthes, engorgement, etc. Le 
quatrième ordre comprend celles qui sont produites 
par un virus particulier, dont l’action s’épuise en¬ 
tièrement sur le canal de l’urètre, sans accidens gé-, 
néraux. Enfin les, blennorrhagies de la : cinquième 
série sont des.écoulemens syphilitiques éminemment 
contagieux, qui abandonnés à eux-mêmes sont ça-, 
pables de faire, naître la syphilis confirmée ou cou-. 

stitutionnelle. 

Après avoir consijdéré le siège etles sy mptômes de, 
la blennorrhagie, urétrale, M. Lagneau se pose troîsr 
questions, dont la solation est de la plus liante jm* 
portance pour.le traitement de. cette affection : 1 ° 
existe-t-il des signes, au moyen desquels on puisse 
distinguer les écoulemen.s les uns des autres, et.con¬ 
naître d’une manière certaine la. cause particulière, 
à chacun d’eux? 2.0 Le virus qui produit la blennor¬ 
rhagie est-il identique à celui qui. donne naissance, 
aux chancres , et aux autres, symptômes de la vé- 
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rôle? 3 .oLa blennorrhagie syphilitique peut-elle pro¬ 
duire la maladie vénérienne constitutionnelle ? L’au¬ 
teur ne balance point, d’après sa propre expérience , 
et d’après celle des autres, à répondre négativement 
à la première question , et affirmativement aux deux 
autres. 

La blennorrhagie du gland n’a presque jamais lieu 
que sur les individus dont cette partie est habituel¬ 
lement recouverte. Bien qu’elle soit le plus ordi¬ 
nairement la suite d’un coït impur, comme celle de 
l’urètre, cependant elle naît aussi quelquefois spon¬ 
tanément sur les hommes mal propres , par l’acrimo¬ 
nie qu’acquiert l’humeur qui lubréfie la surface du 
gland et celle du prépuce. Dans ce cas , l’écoule¬ 
ment se fait par l’ouverture de ce prolongement de 
la peau. 

Quant à la blennorrhagie de la femme, outre les 
causes de celle de l’homme, elle en admet encore d’au¬ 
tres qui sont particulières à ce sexe , comme les ten¬ 
tatives de viol, les premières approches conjugales, 
les titillations fréquentes, etc., etc. Du reste, la na¬ 
ture de l’écoulement, les symptômes , la marche de 
la maladie, sont à-peu-près les mêmes. Mais il est 
vrai de dire que la fréquence des pertes blanches 
rend le diagnostic de cette affection beaucoup plus 
difficile chez les femmes que chez les hommes. 

Le traitement est la partie à laquelle l’auteur a 
accordé le plus de développement, et en mêqje temps 
celle où il semble avoir redoublé dé soin. Il recom¬ 
mande dans l’intérêt des malades, et même de la so¬ 
ciété, de se comporter dans les cas douteux , comme 
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dansceùx où la nature de l’écoulement syphilitique 
est suffisamment prouvée, c’est-à-dire d’administrer 
du mercure. 

Cet article, d’un bout à l’autre, m’a paru i-édigé 
dans un excellent esprit, et avec un talent vraiment 
remarquable. Il ne lui manque peut-être pour être 
complet, que l’histoire de l’anatomie pathologique 
de la blennorrhagie. Mais avant de parler de cet ob¬ 
jet, j’ai une légère observation à présentera l’au¬ 
teur. N’y a-t-il pas quelque subtilité et quelque con¬ 
fusion dans la nomenclature des diverses espèces d’é¬ 
coulement, établie d’après la différence des causes ? 
Pour moi, j’avoue que je ne comprends pas bien ce 
que c’est qu’un virus particulier, un virus sui gene- 
ris, un virus blennorrliagique essentiel, caractérisé , 
d’après M. Lagneau, par une extrême facilité à se 
propager, et par son siège exclusif dans le canal, sans 
altération de la santé générale des malades. En quoi 
l’écoulement produit par ce virus diffère-t-il d’un cer¬ 
tain nombre, et même du plus grand nombre des écou- 
lemens syphilitiques, qui, comme lui, sont éminem¬ 
ment contagieux, et comme luise bornent à l’urètre, 
si on les traite convenablement, et même si on ne lés 
contrarie pas dans leur marche naturelle ? L’auteur 
n’aurait-il pas confondu cette espèce de blennor¬ 
rhagie avec la blennorrhagie syphilitique bénigne? 

Je disais un peu plus haut qu’il est fâcheux que 
M. Lagneau n’ait pas donné l’histoire de l’anatomie 
pathologique de la blennorrhagie, pour compléter 
son article. A défaut de ses observations, il aurait 
pu mettre à contribution celles de beaucoup d’au- 
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•teurs, deÎVtorgagni, Lafaye,Hunier^ Brunner, He- 
sault, etc. Il aurait pu surtout s’enrichir des recher¬ 
ches du premier, qui a fait l’examen d’utté quan¬ 
tité prodigieuse d’urètres d’hommes , et dont le ré¬ 
sultat des dissections détruit enlièrement l’opinion 
de Vésale, de Terraneus et d’Astruc. En effet , il ne 
trouva dans aucun cas d’une blennorrhagie récente j 
•qu’une humidité plus que naturelle dans le canal> 
jointe quelquefois à de la rougeur, tandis que le 
premier de ces auteurs croyait qu’il existàit un gond¬ 
olement excessif des glandes de l’urètre, le second 
que la fosse naviculaire était couverte de beaucoup 
d’ulcères , et le troisième que des ulcérations graves 
-étaient cachées dans la gonorrhée. Quant aux blen¬ 
norrhagies anciennnes, il est généralement connu 
aujourd’hui qu’elles donnent lieu an rétrécissement 
du canal, résultat immédiat de l’épaississement et 
de l’induration de ses parois, aux brides et aux ex¬ 
croissances assez volumineuses qui intereeptent quel¬ 
quefois le passage de l’urètre. 

L’article Cataracte de M. J. Cloquet, est égale¬ 
ment traité à fond. Il serait difficile de donner l’his¬ 
toire d’une maladie d’une manière' plus sim¬ 
ple et plus complète à-la-fois. Je, regrette que 
les bornes qui me sont prescrites, ne me per¬ 
mettent pas de suivre l’auteur dans tous les détails 
pleins d’intérêt qu’on trouve dans cette composition. 
J’en offrirai pourtant une courte analyse. 

La nature et.de- siège de la Cataracte .ont été long¬ 
temps ignorés, et ce ne fut que veille milieu du 
disrseptième siècle qu’on découvrit qu’ellé dépen- 



MÉDICALE. 25 g 

dait de l’opacité du cristallin. Plus tard on reconnut 
aussi qu’elle pouvait avoir pour cause l’opacité de 
la membrane qui renferme ce corps, et qu’elle pou¬ 
vait même avoir son siège dàns l’humeur de Morga- 
gni, placée entre ces deux parties -, de là résultèrent 
les dénominations de cataracte cristalline, de cata¬ 
racte Capsulaire ou membraneuse , et de cataracte 
mixte , laiteuse où purulente. Enfin il est une mala¬ 
die que quelques auteurs appellent^àus.se cataracte , 
et qu’il ne faut pourtant pas confondre avec la cata¬ 
racte proprement dite; elle consiste dans l’opacité 
de la pupille produite par une membrane accitjen- 
telle qui se trouvé placée derrière cette ouverture, 
et qui est la suite de l’inflammation de l’iris et de la 
capsule du cristallin. 

Je né passerai pas sous silence ici que c’est à M. 
J. Cloquét que nous devons la connaissance d’une 
nouvelle variété de la cataracte, qu’il a appelée 
cataracte à trois brancher, parce qu’elle consiste 
dans trois lignes blanches, opaques, droites, assez 
larges, qui partant dé la circonférence du cristallin, 
vont se réunir à son centre, et partagent ce'corps en 
trois pârtiés parfaitement égales. Mais je ne m’ar¬ 
rêterai point à la description exacte qu’il donne des 
causes et des symptômes, ni au diagnostic et au pro¬ 
nostic; je dirai seulement, sous ce dernier rapport, 
que l’auteur recommande surtout de ne pas faire 
l’opération de la cataracte avant que la cécité ne 
soit complète. 

Quant à l’opération elle-même, on sait que deux 
méthodes, celle par extraction, et celle par abais- 
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sement, se partagent aujourd’hui les sulTrages des 

praticiens les plus recommandables ; 

MM. Dubois et Dupuytren accordent une pré¬ 
férence presque exclusive à la première, tandis que 
la seconde est pratiquée presque dans tous les cas 
par MM. Boyer, Roux, Demours. Il conviendrait 
donc ici de comparer ces deux méthodes, et de 
déterminer leurs avantages et leurs inconvéniens 
respectifs; mais je renvoyé à l’article lui-môme, 
où l’on'trouvera exposées avec clarté et impartialité 
toutes les raisons en faveur de l’une et l’autre. 

Il est encore un grand nombre d’autres articles 
dans les troisième et quatrième volumes du Diction- 
nonaire de médecine, qui seront lus avec le plus 
grand fruit et avec le plus vif intérêt. Je citerai par¬ 
ticulièrement les suivans : asphyxie par M. Adelon, 
cantharides par M. H. Cloquet, asthme par M. Fer- 
rus, asthme convulsif et carreau par M. Guersent, 
cadavre par M. Orfila, bronchotomie par M. Mar- 
jolin, bain parM. Roslan, bec-de-lièvre par M. Roux, 
opération césarienne par, M. Désormeaux, baume 
par M. Pelletier, artère par M. Béclard, cancer par 
M. Breschet, catarrhe par M. Chomel, brownisrne 
par M. Coutanceau, catalepsie par M. Georget, 
café par M. Richard , blessure par M. Raige-De- 
lorme, etc., etc., etc. 

Dans un prochain numéro je donnerai l’analyse 
du tome cinquième, me proposant de poursuivre 
ainsi l’examen des différens volumes de ce grand 
ouvrage, à mesure qu’ils paraîtront. Destouet. 
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FAUNE DES MÉDECINS, 

OTJ HISTOIRE DES ANIMAUX ET DE LEURS PRODUITS, 

Par Hippolyte Cloquet , docteur en médecine , 
membre de V Académie Roy ale de Médecine, etc. 

II.me livraison, de 96 pages et 2 planches (1). 

Nous n’avons que quelques mots à dire au sujet 
de cette seconde livraison. Elle a paru aussi exacte¬ 
ment que la première à l’époque annoncée ; le style 
du texte n’a point dégénéré; la gravure des plan¬ 
ches est de beaucoup perfectionnée; on les doit au 
burin du père de l’auteur , déjà si avantageusement 
connu par la brillante exécution de la plupart de 
celles qui ornent l’ouvrage du savant M. Cuvier ,- 
sur l’anatomie des Mollusques. 

Celte livraison contient d’abord la fin de l’histoire 
des abeilles indigènes, et celle de plusieurs abeilles 
exotiques , comme la célèbre abeille amalthée 
d’Amérique, qui donne un excellent miel, remar¬ 
quable par sa fluidité et sa teinte rougeâtre-, Vabeille 
unicolore, qui fournit à Madagascar un miel vert ; 
Vabeille fasçiée, domestique en Egypte; l’abeille 

(1) Voyez, pour les conditions de la souscription, notre 
Numéro du mois d’avril dernier. 
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de Pérou, originaire de Timor, où elle donne un 
miel iaune d’une saveur des plus agréables. 

L’histoire dé l'ablette , ce poisson qui déploie sa 
brillante parure dans les eaux douces de presque 
tôùte l’Eùfopè , vïénf ensuite. M. H. Cloquet passe 
légèrement sur ses qualités alimentaires, sur la ma¬ 
tière brillante que lè lüjfe aSu dérober àsa dépouille; 
mais il indiqué un procédé tOut-à-fait nouveau , un 
mode particulier d’application, à l’aide duquel cette 
matière peut devenir d’une certaine importance en 
pharmacie , sur-tout quand on est obligé d’agir sui¬ 
des préparations qui rehferment du mercure. 

On trouve , en troisième' lieu , une monographie 
complète des acéphàlocystes, de ces entozoairès 
hydatidoïdes dont l’auteur a créé une nouvelle es¬ 
pèce. C’est là que le médécih sur-tout trouvera à 
profiter, car rien n’èst omis sous le rapport du dia¬ 
gnostic , du prognostiç et de la thérapie des affections 
qni sont produites par l’établissement de ces hôtes 
nuisibles ; dans l’utérus, dans le foie, la rate, les 
reins, la vessie urinaire , les parois de l’estomac , le 
tissu cellulaire sous-cutané, et même les os. Cette 
monographie est de la plus haute impdrlanee ; elle 
ne saurait être remplacée par une bibliothèque en¬ 
tière et des mieux composées. Outre ce que l’auteur 
a observé par lui-mêine sur cette matière, il n’a 
rien laissé échapper de ce qui pohvàit ÿ avoir trait 
dans les ouvrages des Anciens et des Modernes; on 
est même étonné d’y voir citées les opiHionS d’un 
auteur qui n’ont encore pu être connues que.par la 
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publication de notre dernier Numéro, celles du doc¬ 
teur Leray , de Nantes ; on est étonné sur-tout de 
voir que l’érudition n’enlève rien ,à la clarté ni à l’é¬ 
légance. 

Le fascicule que nous annonçons est terminé ,par 
des considérations de thérapeutique, de toxicqlogie 
et de pharmacie, sur les acides phosphorique et 
phosphatique. 

Les deux planches représentent, 1.0 Vacêphalo- 
cyste en grappe, cet entozoaire si connu sous le nom 
4e môle hydatique , et que l’auteur a déterminé ré¬ 
cemment mieux que ses prédécesseurs ne l’avaient 
encore fait; 2.0 la figure d’un rayon à miel disposé 
de manière à faire voir les variétés des cellules qui Ip 
composent ; 3 .° celle de,la cantharide, de la guêpe , 
dufrélon, de la chryside, de la punaise des lits ; 
4 .o celle de l’aiguillon de la guêpe vu au micros¬ 
cope. F. G. 

TRAITÉ 

DES MALADIES DES ARTISANS; 

JEl principalement de celles qui résultent des di¬ 
verses professions, d'après Ramazzini ; ouvrage 
dans lequel on indique les précautions que doi-r 
vent prendre , sous le rapport de la salubrité 
publique et particulière , les ^manufacturiers -, les 
chefs d'ateliers les artistes , et toutes } les pert 
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sonnes qui exercent des professions insalubres ,• 
par Ph. Pâtissier , docteur en médecine de là 
Faculté de Paris , médecin-adjoint dii troisième 
Dispensaire et du Bureau de charité du septième 
arrondissement , ancien interne à VHôtel-Dieu 
de Paris , membre de l'Athénée de Médecine de 
la même ville , et correspondant de la Société 
des Sciences , Arts et Belles-lettres de Mâcon (h). 

Les progrès récens des sciences naturelles ren¬ 
daient nécessaire un ouvrage de ce genre, et l’op¬ 
portunité ne saurait être contestée à l’auteur. L’on 
ne peut s’etnpêcher de dire qu’il a bien fait de l’en¬ 
treprendre; quand on a lu le livre, peut-on lui dire 
qu’il a bien fait de l’exécuter? C’est ce que nous ver¬ 
rons plus tard. 

Les innombrables professions, par lesquelles 
l’homme paye sa dette à ses semblables et dans les¬ 
quelles il espère par un juste retour trouver son 
existence , causent souvent sa mort par les maux 
qu’elles occasionnent. Un grand nombre de méde¬ 
cins éclairés, frappés des inconvéniens attachés à 
l’exercice de certains états, ont fait de louables ef¬ 
forts pour soustraire à ces dangers les malheureux 
artisans; mais quoique l’antiquité nous eût transmis 
quelques observations générales sur ce sujet, ces ob¬ 
servations étaient éparses dans une multitude d’ou- 

(») A Paris, chez J. B. Baillière, libraire, rue de 
l’Ecole de Médecine, N." 16. Prix,7 fr. 
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vrages et ne pouvaient être d’une grande utilité. 
Vers la fin du 17.eme siècle, un médecin conçut la 
philosophique pensée de rassembler en corps d’ou¬ 
vrages tout ce qu’on avait écrit sur cet objet et d’y 
joindre tout ce que lui aurait appris sa propre expé¬ 
rience. Ramazzini, plus que sexagénaire, ne dédai¬ 
gna pas, ainsi qu’il le dit lui-pême, de visiter les ate¬ 
liers et les boutiques les plus sales, pour y observer 
avec soin tous les moyens employés dans les arts mé¬ 
caniques. Bien loin de croire, comme quelques per¬ 
sonnes, que c’était s’enfoncer dans un dédale de faits 
peu utiles à la recherche des actes de l’organisme , 
il pensa avec raison que c’était le seul moyen d’ar¬ 
river .à la connaissance certaine des causes qui altè¬ 
rent si profondément la santé, et qu’il est impossible 
d’y parvenir par les seuls efforts de son gçnie , si les 
sens n ? en ont pas faitl’invcstigation. Il pensa qu’avec 
quelques données que ce fût, il était impossible que, 
sans s’occuper des détails qui tiennent à une foule 
de circonstances, tels que les objets variés des pro¬ 
fessions, les matières mises en œuvre, les dispositions 
nombreuses.des individus, modifiées encore par les 
localités et surtout sans consulter les faits probatoi¬ 
res , il fût possible de s’élever à des résultats géné¬ 
raux fort utiles à la santé des artisans. 1} eût cru 
écrire sur des objets qu’il ne connaissait pas, il eût 
cru encourir le juste reproche d’une coupable paresse, 
s’il ne fût descendu dans les détails les plus minu¬ 
tieux des arts et métiers. Aussi, persuadé que rien de 
ce qui iuléresse la santé de l'homme n’èst indigne de 
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la sollicitude du philosophe, il consacra sa vieillesse à 
Cette étude importante, il établit des correspondan¬ 
ces avéC tous les Saivans de son siècle, fit des recher¬ 
chés immenses d’érudition, et S’informa lui-même'' 
dé'toiifeS lés manoeuvres usitées për les artisans. Son 
ouvrage fut le premier qüi parut sur cettematiêre et 
fut accueilli avec Un appiâüdissfemént universel. 

Là foulé imitatrice des auteurs së précipita sur les 
traces de Ràmazzini, mais elle y éhércha Vainement 
le même succès. Lé mérité dé luéiginélifé resta tou¬ 
jours ati médeéih l d'e ; ï > adloue. 

Quoique lès cla'ssifiédtibns'n'é soientpéut-êtrè pas 
aussi utiles à l’aVàhcèüien’t dés Sciences qh’on l’a 
pénsé, il est ëértsin' tiëatltnbin'S, qu'un ordre qui 
r'àp'prééhe‘lés objetsaihalaqués,‘éloigne cètïsrqtii dif- 
fèteftt', favorise' ïéht'ét'ndë , Soülagé là : 'rriéràdirè 
évite lés rêp'élitibnS, ëtc.R'éibhziSihï'a senti l’avah- 
tagé d’une classification, et cél'l'ë qu’il a établie à 
servi de hase à la plupart clé cëlléS qn’oh d : proposées 
déplus. Il pense que lé's màlhdiès nombreuses' qui 
àtfaqüerit les oüvéi'ers vièhhërit dë aèiix causés : la 
première et la plus cbdVmuhe, c’ëst la nature délé¬ 
tère des matériaux; qu’ils mettent èn ceûVre; les 
exhalaisons nuisibles qüi S’èn ëiêVènt éhfaht'ent Une 
"foule dé maladies ; la sëcoh'dé caiisé doïf êtrè rappor¬ 
tée aüx htouvëmens viblënS et déréglés’, aux situa¬ 
tions gèhântéë et exfrabrditt’airés qhë beaucoup d’bü- 
vriérs donnent a leurs cbrpV; elles dltèrèttt peu h peu 
ï’orgauisiné et ÿ font ûëftéé qhbi’qüe lèùtémènt, des 
'maladies daà’g'éi'c'ü'Ses. l^lUSi'ètiVs ailleurs modernes 
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ont publié des classifications des professions : voici 
celle de FourCroy , adoptée avec quelques légères 
modifications par 1 JI. Pâtissier. 

Première Classe. Maladies causées par des mo¬ 
lécules, qui, mêlées sous forme de vapeurs ou de 
poussière à l’air que les ouvriers respiren t , pénètrent 
dans les orgapes et en troublent les fqnctiops. 

Deuxieme Clause. Maladies causées par l’excès 
ou le défaut d’exercice. 

La première classe se divise en quatre ordres : 

I.e premier ayant pour titre : Maladies causées 
par des vapeurs ou molécules minérales, compren¬ 
drait sous autant de chapitres les niinpurp, les do¬ 
reurs , les potiers de terre, etc. -, 

Dans le second ordre ? ip^plé : Maladies causées 
par des vapeurs pu des jqQlépples végétales, seraient 
rangés les parfumeurs, c,eqjç qui travaillent pu ta¬ 
bac , peux qui sont pxpqsés gux vapeurs du charbon , 
etc. ; 

Le troisième qui traiterait des maladies causées 
par dçs yapeufs ou dps rpplécuLes des trpis règnes 
mêlées ensemble, renfermerait les çhipiistes et tqus 
ceux en général, qpi emploiept dps spbslapces des 
trois règnes .d? n . s leurs travaux, pt g pi SftUt exposés 
aux vapeurs malfaisantes qpi.s’pn élèyent. 

La d.ewxièBie ; c^ssp sp subdivise gqssi en quatrp 
ordres : 

Le premier exposerait Jps maladies de tops les 
ouvriers qpe lppr travail fo/.qe .d’être lp.pl.us sopve.nt 
assis èt d’exercer en même temps d'autres parties : 
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tels sont les écrivains, les tailleurs, les ouvriers à 

l’aiguille; 

Dans le second ordre où il serait question des ma¬ 
ladies causées par la station trop long-temps conti¬ 
nuée, viendraient se ranger naturellement les cro- 
clietèurs, les commissionnaires, les menuisiers, etc ; 

Dans le troisième ordre, où l’on traiterait des ma¬ 
ladies causées par la trop grande application des 
yeux, on s’occuperait des liorlogers , des joailliers , 
et de tous les ouvriers en petits objets. 

Dans le quatrième ordre, où l’on parlerait des ma¬ 
ladies produites par un trop violent ou trop long 
exercice de la voix, on serait conduit à traiter de 
celles des chanteurs, des crieurs publics, des acteurs, 
des joueurs d’instrumens à vent. 

Dans une division particulière on réunirait tous 
les artisans que leur profession oblige à respirer des 
vapeurs ou molécules nuisibles, et qui pèchent par 
excès ou par défaut d’exercice, c’est-à-dire qui sont 
exposés a toutes les influences des classes précéden¬ 
tes, comme les boulangers, les amidonniers, les 
blanchisseuses, etc. 

Dans ce tableau il n’est nullement question des 
ouvriers exposés habituellement à une forte chaleur, 
à une vive lumière, aux intempéries de l’air, à l’hu¬ 
midité; et un oubli qu’on n’aurait pas dû craindre de 
la part de l’auteur du système des connaissances chi¬ 
miques, c’est celui des savans et des gens de lettres, 
c’est-à-dire des personnes qui exercent principale¬ 
ment le cerveau. 
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M. Pâtissier divise les professions en trois classes : 

Première Classe. Maladies causées par des mo¬ 
lécules qui, sous forme de vapeurs ou de poussière , 
se mêlent à l’air qu’on respire, pénètrent dans les or¬ 
ganes et en troublent les fonctions. 

Premier Ordre. Maladies causées par des vapeurs 
ou molécules minérales ; 

Second Ordre. Maladies causées par des vapeurs 
ou molécules animales ; 

Troisième Ordre. Maladies causées par des vapeurs 
ou molécules végétales ; 

Quatrième Ordre. Maladies causées pardes vapeurs 
ou molécules des trois règnes ensemble 5 

Cinquième Ordre. Maladies causées par des par¬ 
ticules laineuses, cotonneuses. 

Deuxieme Classe. Maladies causées par l’humi¬ 
dité. 

Troisième Classe. Maladies causées par l’excès 
ou le défaut d’exercice. ...... 

Premier Ordre: Maladies causées par des exer¬ 
cices ou des travaux pénibles ; 

Second Ordre. Maladies causées par un trop vio¬ 
lent et trop long exercice de la voix ; 

Troisième Ordre. Maladies causées par une trop, 
grande application des yeux ; 

Quatrième Ordre: Maladies causées par le défaut 
d'exercicé ou la vie sédentaire. 

Quoique cette classification soit loin d’être exempte 
de reproches, elle réunit cependant tant bien'que 
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mal la plupart des professions , et par conséquent , 

elle atteint son but. 

M. Pâtissier a fait précéder son ouvrage d’une in¬ 
troduction, espèce de pastiche composée de lam¬ 
beaux de ses maîtres et surtout de Fourcroy, ainsi 
qu’il l’avouç lui-même. Pourquoi M. Pâtissier n’a-t- 
il pas osé voler de ses propres ailes et s’est-il aussi 
timidement attaché au char de ses prédécesseurs? 
— Plusieurs sections composent cette introduction , 
dans laquelle on trouve l’histoire de l’ouvrage de 
Raüiazzini et du sort qu’il eut parmi les savahs-, un 
examen de ce qui a été fait sur les maladies des pro¬ 
fessions avant et depuis Ramazzini ; l’influence des 
professions Sur les maladies, la mortalité des diver¬ 
ses professions et l’exposé des moyens propres à adou¬ 
cir le sort des malheureux artisans. 

L’ouvrage de M. Pâtissier est peu susceptible 
d’une analyse sévère. Nous ne suivrons pas à la lettre 
cét auteur, nous allons exposer ce qu’il y a d’utile 
dans cet ouvrage, en y joignant notre manière de 
voir particulière. Après avoir tracé quelques consi¬ 
dérations générales,.nous entforops dans quelques 
détails sur çe smjet. 

Art. I.er — Considérations générales- 

Les mêmes actes ne peuvent être sans cesse répé¬ 
tés sabs introduire dans l’organisrhe .des mutations 
évidentes. Une pareille proposition pleut se passer 
de développement. Constamment soumis apxmêmes 
influencés , s,e liwrnnt tous les jours au^ mêmes trar 
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vaux, qui exigent toujours les mêmes mouvemens ; 
sans cesse entouré des mêmes objets, respirant la 
même atmosphère, recevant sans cesse les mêmes 
impressions, il est impossible que dans sa profession 
l’homme ne contracte pas une organisation particu¬ 
lière.Ces modifications organiques deviennent causes 
prédisposantes de diverses maladies; il est peu de 
vérités médicales plus solidement établies. 

Lorsqu’un individu embrasse un nouvel état, il 
ne tarde pas à se manifester dans l’exercîee de ses 
fonctions des changemens qu’on attribue avec rai¬ 
son à cette cause. Peu-à-peu il se familiarise avec 
ces agens inaccoutumés; il se plie à leur action , il 
en reçoit une empreinte spéciale, facile à recon¬ 
naître même pour les yeux les moins observateurs. 
Si notas portons nos' regards sur certaines classes 
d’ouvriers , nous voyons qu’ils offrent tous un aspèct 
qui leur est propfce.: Les uns exerçant certaines par¬ 
ties, offrent dans ceS parties un développement re¬ 
marquable. Ceux-diprésentent des épaules larges et 
arrondies ; éeux-là des jambes volumineuses ; l’un 
est brûlé par les feux du.soleil, l’autre est étiolé par 
l’obscurité. Chez quelques-uns , l’appétit, la diges¬ 
tion , et toutes les fonctions individuelles, sont plei¬ 
nes d’énergie.; chèz d’àütrés , elles languissent dans 
une profonde inertie. L’embonpoint distingue une 
classe d’ouvriers ; la maigreur est le triste partage 
d’une antre. Le cerveau et le système nerveux pré¬ 
dominent chez le savant et l’homme de lettres, le 
poêle et l’artiste : ils s’atrophient, pour ainsi dire,- 
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chez les artisans qui ne font. usage que de leurs 

mains. 

Ces remarques physiologiques, sur lesquelles nous 
ne croyons pas qu’il soit nécessaire d’insister , nous 
font assez pressentir quels effets les professions doi¬ 
vent exercer sur les maladies. 

Oh concevra facilement que des maladies devront 
naître par des inouvemens vicieux, par des exercices 
excessifs, ou par l’inaction ; par la respiration de 
l’air insalubre des ateliers, par celle de gaz méphy- 
tiques ou délétères, par l’action d’une chaleur exces¬ 
sive ou d’une humidité constante. Mais en reconnais¬ 
sant quç ces causes doivent engendrer une multi¬ 
tude d’affections, gardons-nous d’oublier que cer¬ 
taines idiosyncrasies donnent à quelques individus 
l'heureux privilège de résister à la puissance de ces 
causes destructives , tandis qu’elles disposent quel¬ 
quefois à recevoir leur funeste influence. Gardons- 
nous d’oublier sur-tout que l’habitude, que nous 
aVons.signalée comme un modificateur si puissant 
de Porganisme, peut le façonner de telle sorte que 
toutes ces causés viennent expirer sur nos organes 
exercés- à leur résister. 

Mais si les professions préparent et développent 
certaines maladies, semblables à l’action de certai¬ 
nes substancesdélétèresne peuvent-elles pas aussi 
devenir quelquefois un heureux préservatif? Sans 
ajouter trop foi' à une;assertion générale, ne peut-on 
pas-croire , avec Ramazzini, que les ouvriers qui tra¬ 
vaillent aux mines de cuivre , et les salpétricrs, sont 
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la plupart du temps exempts des maladies des 
yeux ? que ceux qui exercent fortement leurs extré¬ 
mités inférieures, sont rarement frappés de la goutte? 
que les femmes qui s’exercent à faire des tissus sont 
peu sujettes à l’aménorrhée? qu’enfin les plâtriers, 
les vidangeurs, les employés à la poùdrette, les ou¬ 
vriers qui travaillent le soufre, ne connaissent pas 
les maladies de la peau ? Ces considérations ont fait 
naître l'espérance de voir servir les professions de 
moyens curatifs pour certaines maladies. 

Les ateliers, les manufactures, qui laissent déga¬ 
ger des exhalaisons empoisonnées, tels que ceux des 
mégissiers, des tanneurs, des corroyeurs , des bou¬ 
chers ,'des fabricans de cordes d’instrumens , de 
bleu de Prusse , etc., sont une cause si puissante 
d’insalubrité, qu’ils peuvent entretenir dans les 
lieux où ils sont rassemblés , des maladies habi¬ 
tuelles. Un GouYernement attentif à la salubrité 
publique, rejeta ces ateliers du sein des grandes 
villes. 

C’est surtout pendant le règne meurtrier des ma¬ 
ladies épidémiques contagieuses qu’on a pu s’assurer 
de la puissance des professions. Les observateurs de 
tous les temps ont été frappés en voyant tous les in¬ 
dividus d’un même état périr victimes de la maladie ; 
tandis que ceux qui exerçaient d’autres métiers 
bravaient impunément ses atteintes! Dans la terrible 
peste qui ravagea Marseille, tous les boulangers suc¬ 
combèrent. Les vidangeurs, les corroyeurs, les por¬ 
teurs d’eau, les fabricans d’huile et les chasseurs 
échappent en général à ce fléau. 
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Tou tes les professions ne promettent pas une car¬ 
rière également longue. On a remarqué que la mor¬ 
talité était d’autant plus considérable que les ouvriers 
étaient occupés à des travaux plus sales et moins 
lucratifs ; sans doute parce que toute leur vie n’est 
qu’une infraction aux lois de l'hygiène, et que leur 
faible gain ne leur permet pas de se procurer les 
moyens de résister par un régime alimentaire con¬ 
venable à des causes incessamment agissantes. Ce 
serait un but bien digne de la sollicitude d’un gou¬ 
vernement paternel de cbercber à atténuer. sinon 
à détruire complètement, la pernicieuse influence de 
certaines professions. 

Art. II. De quelques Professions en particulier. 

Le nombre des professions est pour ainsi dire in¬ 
fini. Ce serait un travail bien superflu, que de 
vouloir parler de chacune d’elles; mais nous ne pou¬ 
vons nous dispenser d’entrer cependant dans quel¬ 
ques détails relativement à celles qui produisent des 
effets plus profonds sur ceux qui les exercent. 

A. Des Professions dans lesquelles les ouvriers sont 
exposés à l'action pernicieuse de quelque gaz 
délétère. ' ■ • 

Quel que soit l’organe exercé, quel que soit le de¬ 
gré d’exercice,auquel les organes sont livrés, les ou¬ 
vriers peuvent être soumis à une cause particulière de 
maladies. I.cs substances qu’ils mettent en œuvre 
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laissant souvent dégager des émanations nuisibles; 
ce surcroît de maux mérite assurément de fixer l’at¬ 
tention dés médecins. 

Les gaz véritablement toxiques, qui occasionnent 
les plus grands âccidens et souvent même la mort , 
s'élèvent des substances que nous destinons à nos 
usages domestiques; soit que nous descendions dans 
les entrailles de la térre pour aller arracher les mé¬ 
taux qu’elle recelé, soit que nous façonnions ces 
mêmes métaux pour les usages indispensables de la 
vie ou pour les commodités du luxé : leurs émanations 
empoisonnées , par les âccidens sans nombre qu’elles 
produisent, semblent nous avertir du danger de leur 
usage au physique comme au moral. 

Les substances animales au milieu desquelles nous 
vivons, ne laissent pas dégager des vapeurs moins 
funestes, et les végétaux eux-mêmes sont loin d’être 
sans danger. 

Les ouvriers qui travaillent le plomb , le mercure, 
l’étain, le cuivre , l’arsenic, etc, sont sujets à la co¬ 
lique métallique , au tremblement, et à une multi¬ 
tude d’affections occasionnées par les molécules que 
ces métaux dégagent ; et que la respiration , la dé¬ 
glutition , et peut être l’absorption cutanée intro¬ 
duisent dans l’économie animale. M. Pâtissier 
pense que çe ne sont point les molécules des mé¬ 
taux qui pénètrent dans le corps, puisque l’ana¬ 
lyse la plus scrupuleuse n’a pu jusqu’ici les faire 
reconnaître dans les matières fééales et ailleurs, il 
en conclut que ces maladies sont dues à des effluves 
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particuliers que laissent échapper ces substances ; 
mais le môme auteur cite dans plusieurs endroits des 
faits qui démentent totalement cette proposition. 
( F oyez page 19, 37 , 38. etc. } D’ailleurs il est, très- 
difficile de concevoir quel est cet effluve particulier , 
si ce n’est une molécule infiniment ténue du métal 
lui-même. 

Quelle que soit la nature de cet agent dangereux , 
plusieurs philantropes estimables ont fait des efforts 
pour soustraire les ouvriers à son action malfaisante. 
Macquart conseillait de placer dans les narines de 
petites éponges imbibées d’une liqueur aromatique; 
mais ce procédé a l’inconvénieht de gêner singulière¬ 
ment la respiration; car il est indispensable que l’ou¬ 
vrier tienne la bouche fermée. On a proposé éga¬ 
lement de faire respirer les ouvriers à l’aide de longs 
tubes qui devaient communiquer au dehors de l’ate¬ 
lier: on sent que ce moyen est tellement gênant qu’il 
doit être impraticable. M. Brizé-Fradin a consei lié de 
faire respirer les artisans dont nous parlons, à l’aide 
d’une espèce de pipe renversée , dans la partie évasée 
de laquelle 011 a mis préalablement du coton imbibé 
de liquides qui doivent varier selon nature des va¬ 
peurs qu’on se propose de naturaliser. Cet appareil 
doit être appliqué et fixé sur la poitrine. M. Gosse de 
Genève, a cru qu’une éponge aussi imbibée de dif- 
férens liquides, retenue au-devant de la bouche 
et du nez remplirait plus avantageusement le but ; 
ce moyen n’est pas à dédaigner. L’éponge, imbibée 
d’eau suffit pour arrêter la poussière d’une nature 
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quelconque ; on pourrait l’imbiber d’une liqueur 
acide pour neutraliser des molécules alcalines , ou 
d’une liqueur alcaline pour neutraliser des vapeurs 
acides. M. Rigaud de Lille , pense qu’un voile plié 
en plusieurs doubles suffit pour empêcher l’action 
funeste des émanations des marais Pontins ; ce procédé 
par lequel l’air se trouve en quelque sorte tamisé, peut 
être d’une utile application. Tous ces moyens sont 
tous plus ou moins insuffisans , plus ou moins impra¬ 
ticables. Il était réservé à M. d’Arcet de découvrir 
un appareil aussi simple qu’ingénieux pour obviera 
tous les înconvéniens. Ou peut voir les détails de 
l’appareil, et les nombreuses applications dont il 
est susceptible , dans le Mémoire sur l’art de dorer 
le bronze publié par cet habile chimiste en 1818. Le 
procédé de M. d’Arcet, consiste en un fourneau 
à'Appel, dont le tuyau s’ouvre à une distance déter¬ 
minée dans la cheminée ; la chaleur qu’il développe, 
raréfiant l’air que celle-ci contient, le force à s’é¬ 
chapper en s’élevant, et le vide qui en résulte est.à 
l’instant remplacé par l’air contenu dans l’atelier. De 
cette manière les vapeurs méphytiques ne rentrent 
plus dans le laboratoire et-ne peuvent être respirées 
par les ouvriers. Au moyen d’un, perfectionnement 
fort simple, M. d’Arcet recueille les vapeurs.métah 
liques qui se dégagent, de sorte que rien n’est perdu 
pour l’artisan. 

Les accidens que font naître les diverses espèces 
de gaz varient selon, la pâture de ces gaz, et les 
moyens de s’en pvéserYerne sauraient être les mêmes;, 
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Notis, allons examiner ceux auxquels sont exposés 
quelques artisans. 

Trois espèces de Yâpetirs malfaisantes sont sus¬ 
ceptibles d'exercer leur puissance fatale sur les mi- 
iiëiirs. Ces vapeurs ont ri? çu le nom de feu brisou, 
de ballon et de moffètle. 

Le feu brisou, tetou , on feu sauvage, sort en 
sifflant des soutei-rains , ét paraît dans la mine sous 
la forme de toiles d’araignées : si cette vapeur se 
trouve en contact avec les flambeaux des ouvriers, 
elle s’enflamme avec une violente explosion. 

Le ballon ressemble à une espèce de spbère sus¬ 
pendue eil l’air ; la fuite la plus prompte peut seule 
soustraire les ouvriers à son action terrible ; si. le 
ballon vient à Crever avant qu’ils aient pu s’éloigner 
suffisamment, ils sont tout-à-coup frappés d’asphyxie 
souvetat mortelle. *■ 

La mbffette est une vapeur épaisse qui se forme 
surtout en été , et qui s’exhale lorsqu’on ouvre des 
fosses profondés, des minés riches en minerai, et 
principalement celles qui sont depuis long-temps 
fermées avec les déblais. Celte vapeur tue sur le 
champ lés inialheureux qui la respirent. Les mineurs 
sont avertis de sa présencélorsque la lueur de leurs 
flambeaux pâlit ; il faut qü’dllè soit bien légère pour 
ne càuséi: que des toux opiniâtrés bu un sentiment de 
formication général et insupportable. 

On conseille àüxmiihCürs, pour prévenir ces acci- 
dens , dé 1 ftc dbsbfendté dàn’s là mine, qu’après que 
l’un d’ëwx couvert dë linges mouillés- est armé d’une 
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longue perclie au bout de laquelle est une torcbe en¬ 
flammée , au moyen de laquelle il met le feu à la 
vapeur; lorsque la combustion a eu lieu, tout danger 
a cessé. Le même individu doit chercher les feux 
brisous, et les saisir avec la main avant qu’ils puissent 
s’enflammer. Pour se préserver des accidens de la 
moffelte , on doit descendre dansla mine un flambeau 
qu’on dirige de loin dans tous sens. Si la flamme resté 
vive ; l’air est respirable. On a imaginé plusieurs 
moyens pour se mettre à l’abri de ces gaz, tels que 
le ventilateur de Haies , ou de Duhamel, la lampe 
de sûreté de Davÿ ; mais if nous suffit d’indiquer ces 
ingénieuses et utiles inventions, leur description est 
étrangère à notre sujet. ( Voy.’, Annales de chimie, 
tome 1 , p. 31-5). Indépendamment de ces accidens 
et de beaucoup d’autres, les mineurs sont sujets 
,à une multitude d’affections particulières, parmi les¬ 
quelles il faut citer les ulcères' Opiniâtres et l’anémie. 

I.es và'pëürs métalliques font sentir leur action 
pernicieu'Sfe'aùV'fôndéùrs de métaux, aux miroitiers, 
aux plombiers , aüx peintres en'bâlimens, aux bro¬ 
deurs , aux marchands de couleurs, aux potiers, aux 
verriers , aux'ouvriers qui travaillent le cuivre , aux 
fabricans de soufré', ëtc., etc. Les accidens lés plus 
Ordinaires qtdfellès occasionnent, sont le tremble¬ 
ment métallique , la paralysie,' la colique de ploriib , 
ifldiolismè, etc. Toutes ces maladies réclament un 
traitement particulier , et peuvent être prévenues 
•au moyeu du fourneau d’appel. 

• Les'molécules animales qui saturent Patmoiphèré 
17.. 



260 littérature 

de quelques ateliers sont loin d’être innocentes; elles 
occasionnent des inflammations chroniques des intes¬ 
tins , disposent au charbon et à la gangrène. Les in¬ 
dividus exposés à ces vapeurs animales sont pâles , 
bouffis , couverts d’éruptions. Les ouvriers qui res¬ 
pirent ces gaz sont les vidangeurs , les tanneurs, les 
bûyaudiers , les fabricans de chandelles , les cureurs 
d’égouts , les équarisseurs , les fossoyeurs , etc. On 
doit chercher à neutraliser ces exhalaisons au moyen 
des acides minéraux et surtout du chloré , par le pro¬ 
cédé guytonien ; il est important de ne pas négliger 
les moyens préservatifs de MM. Gosse et Brizé-Fra- 
din, etc. ■ • j 

Pgrpii les ouvriers que nous venons de citer , les 
vidangeurs sont sujets à un plus grand nombre d’ac- 
cidens et aux plus funestes. Deux gaz désignés par 
les vidangeurs sous les noms de mitte et; de plomb 
sont la cause de ces phénomènes. 

La mille est produite parle dégagement de vapeurs 
ammoniacales; elle s’annonce pai; une odeur piquante 
qui détermine sur les yeux une cuisson intolérable ; 
elle détermine des coryzas et des opbthalmies de 
plusieurs espèces,et toutes fort douloureusesi 

Le plombe st le résultat de la combinaison des gai 
hydrogène sulfuré et hydro-sulfure d’ammoniaque,* 
et quelquefois de gaz azote. Il occasionne deoxi : es¬ 
pèces d’asphyxie : l’une, accompagnée de mouvemeüs 
convulsifs ; elle est due aux deux premiers gaz ; et 
l’autre , produite par le simple défaut de gaz respi- 
rable , est due à la présence du gaz azote. La pre¬ 
mière est la plus funeste. 
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M. d’Arceta encore dirigé son génie inventif sur 
les moyens de préserver ces malheureux ouvriers 
des dangers qui les menacent, et MM. Cazaneuve, 
par la découverte des fosses mobiles et inodores, 
modifiées par les avis de ce chimiste, nous font 
espérer que ces accidens ne feront plus gémir l’hu¬ 
manité. 

Une atmosphère chargée de poussière végétale 
entoure habituellement les gens qui se livrent à 
certaines professions. Cette poussière, plus ou moins 
irritante, pénètre dans le poumon parla voie delà 
respiration, et engendre plusieurs maladies, la plu¬ 
part moins promptes dans leurs effets, sinon moins 
funestes que les précédentes. Les boulangers, les 
pâtissiers, les meuniers, les perruquiers, les ami- 
donniers, les bluteurs, sasseurs et mesureurs de 
grains, les parfumeurs, les marchands de tabac, 
les confiseurs, les ramoneurs, les charbonniers et 
autres sont dans ce cas. 

Les voiles de gaze et de mousseline, l’éponge im¬ 
bibée d’eau peuvent les préserver de ces accidents. 
Lorsqu’ils sont développés,ils doivent être combattus 
par des moyens dont nous ne devons pas donner le 
détail, mais dont le premier doit être la cessation- 
du métier qui les produit. 

Ces ouvriers, ainsi que ceux dont nous avons 
parlé précédemment, doivent se soumettre à un 
régime convenable et observer autant que peut leur 
permettre leur fortune, les règles conservatrices de 
l'hygiène. Une nourriture saine et'assez abondante, 
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un vin généreux, la respiration d’un air pur, des 
bains, des lotions partielles et générales, des dis¬ 
tractions, i’excrcice actif en plein champ, le repos 
de la nuit, la réserve dans les évacuations séminales, 
telles sont sommairement les lois diététiques aux¬ 
quelles ils devront obéir, s’ils veulent vivre exempts 
des maux qui les menacent. 

B. Des Professions qui exigent un violent exer- 
• cice musculaire. 

Nous n’entendons parier dans cet article que des 
artisans dont le métier exige des inouvemens forts et 
continus. De tous,les artisans, ceux qui font beau¬ 
coup d’exercice , jouissent de la meilleure sauté; ils; 
ressentent les effets salutaires de ce puissant modifi¬ 
cateur de l’organisme, surtout lorsqu’ils travaillent à 
l’air libre : ces ouvriers ont seulement à craindre de 
se livrer.à des travaux, à des efforts trop pénibles; 
alorsils s’usent dans toute la force du terme ; ils tom-. 
bent, dans :1e marasme, dans une vieillesse précoce 
et.meurent d’une manière prématurée. Lorsque ces 
individus exercent de préférence telle ou telle ,partie 
du corps, elle acquierL un volume prédominant qui 
peut, selon les.circonstances, devenir utile; ou fu¬ 
neste : la répétition des mêmes actes fait contracter; 
des habitudes plus ou moins vicieuses qui peuvent 
gêner }e.s viscères contenus dans les diverses cavités, 
entrayer leur exercice , empêcher leur développe¬ 
ment, les altérer dans leur texture pu les forcer à 
s’échapper au dehors. Un médecin consulté sur le 
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métier à faire prendre à un enfant, poqrra, id’après 
ses prédispositions et les effets connus; des diverses 
professions , soustraire plus d’une victime à une mort 
assurée, soit en conseillant une profession utile, soit 
en interdisant une profession dangereuse, 

. Les hernies, les anévrysmes du cœur et des gros 
vaisseaux, les hémorrhagies, les fractures, lps luxa¬ 
tions, les inflammations, etc., sont les maladies lep 
plus fréquentes parmi les ouvriers qui sorçt çpndam 7 
nés à des exercices violens et pénibles : parmi ces arlir 
sans, nous ne nommerons pas les athlètes, les lutteurs , 
etc., dont la profession est tombée en désuétude, 
mais bien les écuyers, les portefaix , les cro.chpt.eurs , 
les danseurs, les sauteurs, les laboureurs, etc,, etc. 

On doit conseiller à ces ou vriers d’in terrompre fré¬ 
quemment leurs travaux, et de.se livrer à un exercice 
qui exige,des mouvemens opposés à leurs mouvemens 
ordinaires, de laisser meme entièrement dans le‘re¬ 
pos les .membres.les plus exercés et de mouvojr ceux 
qui sont .habituellement:dans l’inaction. La lecture 
de quelques ouvrages agréables pourra leur servir 
d’utile délassement :,ils devront prendre beaucoup 
de sommeil,.rien ne réparant ^avantage les dépenses 
que .nécessite l’action des puissances locomotrices 
ils devront user avec parcimonie des plaisirs de 
l’hymen. 

La nourriture de .ces ouvriers ,dojt être pbondante 
et fortement réparatrice : leur estomac robuste di- 
gèçe avec promptitude les àlimeUs les plus substan¬ 
tiels. Le boeuf, le' mouton et ntêine la' èhàh* de pôi r c 
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n ,o pp°s e ront qu’une faible résistance à leurs forces 
gàstriques; il est cependant nécessaire que les vis¬ 
cères dë la; digestion soient long-temps occupés chez 
ces individus qui ne pourraient soutenir leurs tra¬ 
vaux , si ces viscères étaient dans un état de vacuité. 
Aussi un pain compacte, dans la confection duquel le 
seigle entre en certaine proportion, parait-il leur 
convenir parfaitement. Le vin pris modérément, s’il 
e : st'naturel, pourra leur être avantageux; mais ils de¬ 
vront s’abstenir des alcooliques et surtout le matin à 
jèûn : bn Sait que cette funeste habitude cause des 
gastrites chroniques et des cancers de l’estomac. 

' ’Cés ouvriers feront sagement d’éviter, s’il leur est 
possible , l’influence d’une chaleur trop intense : s’ils 
travaillent dans des lieux clos, ils auront soin de ne 
pas élever trop leur température ; et s’ils se livrent à 
leurs travaux à l’air libre , ils fuiront une trop forte 
insolation. 

Malheureusement il est rare qu’ils puissent mettre 
à profit ces conseils. Les bains tièdes ou froids en né- 
toyant là peau des ordurés qui la couvrent et suspen¬ 
dant ses fonctions , sont plus nécessaires à ces artisans 
qu’a tous les autres : ils se trouveront fort bien aussi 
de changer souvent de linge et d’entretenir la liberté 
du ventre. 

C. Des Professions sédentaires. 

Les professions sédentaires, sans contredit les plus 
-multipliées de la société, exposent ceux qui les exer- 
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çent à tous les inconvéuiens du défaut d’exercice 
musculaire, à ceux qui sont attachés à la respiration 
d’un air insalubre et souvent à ceux qui dépendent 
d’une position gênante et toujours la même. 

. II n’y a pas à proprement parler de profession où 
l’on soit obligé de rester tout-à-fait immobile-, nous 
ne connaissons guère qu’une secte religieuse stupide 
qui se condamne à une immobilité perpétuelle : tous 
les métiers exigent un exercice quelconque plus ou 
moins fort : parmi ceux qui obligent de rester ren¬ 
fermés, ceux qui demandent le plus de mouvemens 
sont encore ceux qui nuisent le moins à la santé. 
Nous ne pouvons traiter de chaque profession en 
particulier, mais nous devons dire en général, 
que les ouvriers sédentaires et qui prennent peu 
d’exercice n’éprouvent qu’un appétit faible ; que 
la digestion est chez eux languissanté; que les sub¬ 
stances alimentaires dont ils font usage étant ordinai¬ 
rement de mauvaise nature , elles donnent lieu à uu 
chyle peu abondant et peu réparateur dont l’absorp¬ 
tion sfe fait péniblement; que leur respiration est peu 
énergique ; et comme l’air qu’ils respirent est ordi¬ 
nairement vicié par les émanations d’un grand nom¬ 
bre de personnes rassemblées dans le même lieu, par 
les exhalaisons des diverses matières qu’ils mettent 
en usage, par la combustion qu’exigent leurs four¬ 
neaux, leurs poêles ou simplement leurs chandelles., 
ils absorbent peu d’oxygène , que cet air contient éit 
très-petite proportion , et beaucoup de matières insa¬ 
lubres qu’il renferme en abondance, delà un sang 
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de mauvaise nature qui circule dans toute l ? économie, 
et qui, au lieu de porter dans tous les organes lés prin¬ 
cipes de vigueur et de santé, n’y transmet qu’lm 
fluide, sinon capable de'détruire et la santé et la vi¬ 
gueur, du moins nullement propre à les produire. 
Ces ouvriers travaillant la plupart du temps dans des 
ateliers liumidés et faisant peu d’efforts, foiit peu de 
pertes par la perspiration cutanée encore empêchée 
par leur malpropreté habituelle; l’exhalation grais¬ 
seuse est donc abondante chez eux, mais les secré¬ 
tions glandulaires sont en général frappées d’inertie.' 
Les organes dés sens et de l’intelligence étant peu 
exercés sont peu développés, ils seront néanmoins 
susceptibles de l’être ; leurs passions sont en général 
peu vives; ils sont dominés par l’amour du gain; leurs 
organes locomoteurs tombent dans l’atonie, et plu¬ 
sieurs sont, dit-on, enclins aux plaisirs de l’amour ; 
de ces habitudes fonctionnelles , naît une disposilioh 
organique facile à reconnaître : ces ouvriers ont rare¬ 
ment une bonne constitution ; ;le,ur visage est pâle , 
bouffi,,dé,coloré; leurs yeux ternesetsaos expression; 
leurs chairs molles, leurs membres peu développés , 
leurs cavités étroites et les organes qu’elles contien¬ 
nent peu vigoureux. Cette disposition organique en-, 
traîne après elle une foule de maladies d’autant plus 
difficiles à combattre qu’elles sont préparées de lon¬ 
gue main, et qu’il ne faut rien moins que modifier 
entièrement l’organisme pour pouvoir les détruire. 
Les scrophules, les engorgemens glandulaires, les 
tumeurs blanches des articulations, les tubercules , 
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les phlégmàsies chroniques, ,1e scorbut, les hémor¬ 
rhagies passives,'les flüeurs blanches, lès dartres , 
la gale, la. teigne, les varices, etc., etc. : telles sont 
les maladies dégoûtantes auxquelles ces malheureux 
sont en proie leur sort est d’autant plus déplorable 
que leur, métier étant leur seule ressource pour exis¬ 
ter, ils ne peuvent le q.uiLter sans tomber dans la 
plus affreuse détresse : ces infortunés n’ont d’autre 
alternative que la maladie, la misère et la mort! Le 
médecin condamné à être le témoin de ce triste 
spectacle ne peut leur donner que de stériles con¬ 
seils. Eli! que feront quelques médicamens contre 
l’action toujours; persistante des causes destructrices ? 

On devra cependant,chercher à alléger leurs maux 
par les conseils suivaus : autant qu’il leur sera possi» 
ble, ils devrontiprendre un exercice actif au milieu 
des champs, ils devront souvent; interrompre leur 
travail et changer fréquemment dé position, chasser 
le chagrin par des eUants ; .q.u:i respirent la gaîté,' 
dormir modérément, prendre ides, àlinnens nourris-» 
sans, mais de,facile digestion, pour les proportionner 
à l’énergie,peu considérable de leurs viscères gastri¬ 
ques , du pain blanc de fine fleur-de,-.froment , quel- , 
ques substances animales, telles que du bœuf et du 
mouton,le vin.le plus naturel possible et pur, ; une 
très-légère dosede liqueurs alcooliques, mais éviter 
soigneusement .les .excès dans ces: boissons, car ils 
produisent des, effets, contrai res ,à deux qu’on se pro¬ 
pose d’obtenir. ; - ; : 

Ils devront»renouveler le plus souvent possible 
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l’air de leur atelier , ne point y travailler à la lumière 
artificielle et ne pas y entretenir iihe forte chaleur, 
tes bains, les frictions, les aspersions, les lotions 
leur seront très-convenables : si malgré ces précau¬ 
tions hygiéniques, la disposition organique dont nous 
avons parlé se prononçait de plus en plus, il ne fau¬ 
drait pas balancer à conseiller le changement de mé¬ 
tier; ici comme partout on ne peut se promettre de 
véritable succès, qu’en enlevant la cause du mal. 

D. Des Gens de lettres , etc. 

Les professions qui exigent plus particulièrement 
l’exercice de l’encéphale et le repos du^corps, mé¬ 
ritent d’abord notre attention. Les gens de lettres, 
les poètes, les peintres, les musiciens , les hommes 
d’état, de cabinet , les savans sont exposés à des 
maladies particulières. 

Pour se soustraire aux dangers qui les menacent, 
les personnes qui exercent beaucoupla partie del’en- 
céphale qui préside à la pensée , doivent s’astreindre à 
suivre un régime assez sévère. Bien que quelques 
hommes illustres soient parvenus à une longue car¬ 
rière, ce n’est guère qu’au détriment de sa santé et 
qu’en abrégeant ses jours qu’on obtient cette réputa¬ 
tion, cette gloire que bien des philosophes regardent 
comme une vaine chimère; mais que bien des per¬ 
sonnes poursuivent de leurs vœux les plus ardens. 
Les conseils de l’hygiène peuvent modérer, éloi¬ 
gner et même détruire les maux auxquelss-’exposent 
les gens de lettres. 
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lorsque le travail est un plaisir, il est rare qu’il 
soit dangereux ; s’il est exécuté avec répugnance, 
au contraire, il peut devenir funeste. Cependant 
son opiniâtreté , quoiqu’il soit agréable, entraîne 
des suites funestes, et le premier conseil qu’on, 
doive donner aux personnes qui consacrent leur 
vie à la méditation, c’est de suspendre souvent 
leurs travaux ; et si comme tout porte à le croire, 
et comme Tissot lui-même en était persuadé, 
chaque partie de l’encéphale est chargée d’une fa¬ 
culté différente, il ne sera pas sans avantages de va* 
rier le sujet du travail : l’une se reposera, tandis 
que l’autre entrera en fonctions. Le moyen le plus 
efficace de reposer l’intelligence, est de se livirer à 
un exercice actif : la chasse, là paume, le jardinage, 
l’équitation, la natation, opéreront une révülsïort 
salutaire. La vue étant principalement en action dans 
les travaux littéraires, il sera fort avantageux de la 
reposer sur la verdure que les champs offrent avec 
profusion j la promenade dans les campagnes sera 
donc aussi utile qu'agréable, et les poètes pourront 
y puiser de nouvelles inspirations; quoiqu’il leur 
soit plus avantageux d’oublier complètement l’objet 
de.leurs études, i 

Lorsque la saison ou le temps ne permettront pas 
de suivre Les préceptes que nous venons de tracer, 
il sera très-utile d’entendre ou défaire delà musique. 
Je pense cependant malgré l’avis de savans pour les¬ 
quels je professe une haute estime, que la musique 
portant sonson action sur le cerveau, où elle produit 
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quelquefois les mêmes résultats que l'étude, pourrait 
n’être pas sans inconvéniens dans quelques circon¬ 
stances.—Au défaut des dis Lraclions dont nous parlons, 
rien n’est plus efficace que la conversation que l’on fait 
avec quelques amis , et dans laquelle Lien souvent 
.on retrempe son esprit. Les douceurs de l'intimité 
avec une personne qtj’o.n aime sont très-propres à 
conjurer les dangers des excès dans les travaux in¬ 
tellectuels. Mais les savons , peu aptes d’ailleurs 
aux plaisirs de l'amour , me doivent s’y livrer qu’a- 
yec une grande modération. L’estomac sans cesse 
détourné de ses opéra lion s.par les travaux de l’intel¬ 
ligence est rarement robuste chez l’homme de lettres 1 . 
Un estomac faible suit l’homme de lettres, a-t-on 
dit, comme l’ombre suit Je côrpi.iO.n conçoit dohé 
que les alimens ne devront pas être die même nature 
chez lui que chez.lés gens adonnés; à des travaux 
pénibles. Chez ces derniers, une ndùrriTure 1 gros¬ 
sière, composée de.subslances foftemehtréparatrices 
et d’une digestion laborieuse, seront fort convenables; 
chez les premiers au contraire, des aliment légers j 
d’une digestion facile, iet médiocrement 'iioiirfissanë 
devront être préférés. Des Viandes blanches, de la 
volaille, du poisson , des légumes herbacés feront là 
base de leurrégiraealiménlaire. Des fini Ms. mûrs ou 
cuits leur serqut-aussi; avantageux 1 . Les àlimcns se¬ 
ront pris en quohtilé médiocre. Quelques ïégèreà 
doses d’un vin généreux aideront ütflèmënt les forcés 
languissantes du ventricule ; lecafë |n% rhoderémèlit 
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activera l’organisme entiër, et l’encéphale ne restera 
pas étranger à cette douce excitation. 

C’est une habitude bien funeste aux gens de ca¬ 
binet de refuser à l’air toute entrée dans le lieu o4 
ils se livrent au travail : ils ne sauraient lui donner 
un trop facile accès : il faut (ce.qù’ils font d’ailleurs la 
plupart du temps, mais par des considérations étran¬ 
gères à l’hygiène ), il faut qu’ils élisent leur de¬ 
meure dans un étage élevé, qu’ils reçoivent en hiver 
l’influence bienfaisante des rayons solaires; ils doi¬ 
vent cependant éviter avec soin de rëcevoir le soleil 
sur la tête , car enclins qu’ils sont déjà aux affections 
cérébrales, cette cause occasionnelle pourrait déter¬ 
miner l’apparition d’accidens fâcheux. La chaleur de 
leur appartement ne devra pas s’élever au-dessus de 

10 à i5 i R. en hiver. Il faut que l’homme qui tra¬ 
vaille immobile n’éprouve pas l’impression du froid : 

11 se chauffera plus convenablement aü moyen d’une 
cheminée qu’au moyen d’un poêle. 

La propreté que bien des SaVans'négligent, est 
un devoir indispensable pour eux. Si la malpropreté 
est funeste j c’est surtout à ceux qui n’ën détruisent 
pas les effets par un exercicè puissant. Les lotions, 
les bains tièdes ert hiver et froids en été doivent leùr 
être recommandés. L’exercice du cerveau empêche 
de s’apercevoir des besoins qui doivent faire naître 
les excrétions; celui qui étudie oublie souvent de 
les satisfaire; il peut eh résulter des inconvéniens 
gravés qu’il èst facile d’éviter avec un peu d’alten- 
tion. Ceux qui cultivent les sciences et les beaux arts 
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ont coutume de donner peu d’heures au sommeil: 
c’est assurément un grand tort. Aucune condition ne 
réclame plus impérieusement le sommeil que celle 
dont nous parlons , puisqu’il est le repos de l’encé¬ 
phale , organe exclusivement exercé dans ces tra¬ 
vaux. Un repos trop prolongé aurait néanmoins des 
inconvéniens graves.- 

Mais quelle est l’heure la plus convenable pour se 
livrer à l’étude, et quelle durée peut-elle avoir? — 
Bien des personnes pensent que le travail du matin 
est prélérable à tout autre, à cause de la lucidité des 
pensées , de la fraîcheur de l’imagination , parce 
qne dans ce moment les idées de la veille ont eu le 
temps de s’effacer; mais beaucoup de gens ont de la 
peine à se lever matin et le cerveau reste long-temps 
engourdi avant de pouvoir entrer en exercice. Le 
silence de la nuit est préféré par quelques autres; mais 
le soir on est obsédé par les idées de la journée : l’ex¬ 
citation cérébrale se prolonge aussi souvent fort tard» 
et nuit au sommeil. Le milieu du jour est troublé 
par les affaires et par le bruit; il est dans le choix 
de tous ces momens des inconvéniens et des avan¬ 
tages. Le meilleur conseil qu’on puisse donner à cet 
egard, c’est de se livrer au travail lorsqu’on y est 
disposé, et de le quitter lorsqu’il fatigue. 

Si ôn se livre à l’étude sans disposition, on en re¬ 
tire.peu de fruits, et si on prolonge le travail trop 
long-temps, l’esprit accablé n’enfante plus que des 
productions imparfaites ; il est dans tous les cas fort 
sage de ne se mettre à l’étude que lorsque la d.ige's- 
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tion est achevée. Le travail du cerveau et celui tfe 
l’estomac se nuisent réciproquement. 

Des détails trop minutieux, des répétitions nom¬ 
breuses un style incorrect, tels sont les défauts de 
l’écrit de M. Pâtissier, dont le mérite est d’avoir,re¬ 
cueilli ce que les découvertes modernes ont appris 
d’important sur le sujet qu’il a traité. Nous croyons 
pouvoir dire que malgré ses défauts, l’ouvrage de 
M. Pâtissier est une utile compilation. 


NOUVELLES DÉMONSTRATIONS 

d’accouchemens ; 

Avec dès planches en taille-douce , accompagnées 
d'un texte raisonné propre à en faciliter l'expli¬ 
cation ; par J. P. Maygrier, D.-M.-P., pro¬ 
fesseur d'àccoucliemens , etc. 

Première livraison , de quatre planches in-folio, et 
une feuille de texte (1). 

Tous les jours, les ouvrages à gravures se multi¬ 
plient , mais tous ne présentent point une égale per¬ 
fection dans l’exécution des planches qui les accom- 


(1) Voyez notre dernier Numéro pour l’annonce bi¬ 
bliographique. 

a 4. 18 
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pagnent. Nous ayons eu occasion dernièrement de 
signaler pourtant avantageusement sous ce rapport 
utile, le Traité des amputations de M. Maingault, le 
Traité d’anatomie de M. Jules Cloquet, et la Faune 
des Médecins, de M. Hippolite Cloquet. Nous devons 
y joindre les démonstrations d'accouchements de 
M. Maygrier. Il est difficile de lien voir de plus 
parfait , et pour le dessin et pour la gravure, que les 
quatre planches qui constituent la première li¬ 
vraison. Elles sont frappantes de vérité et d’exac¬ 
titude; ces qualités leur étaient Lien nécessaires, 
puisque ces planches ont pour but la représenta¬ 
tion du bassin de la femme faite de manière à don¬ 
ner une juste idée de ses dimensions normales, et 
comparées , soit à celui de l’homme, soit à celui des 
animaux. 

I.a feuille de texte qui accompagne ces beaux 
produits du crayon de M. Chazàl et du burin de 
M. Coûtant, a pour objet la description du bassin, 
de la femme, considéré dans ses rapports avec la 
science pratique des accouchements. On y reconnaît 
toute l’exactitude d’un anatomiste exercé. 


TRAITÉ 

SUR LES DENTS; 

Par M. le chevalier Joseph Lemaire , chirurgien- 
dentiste de LL. MM. le Roi et la Reine de 
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Bavière, etc. —Physiologie. —Paris, 1822. 

jJn vol. m*8.° (1). 

Le volume que nous avons actuellement sous les 
yeux et que nous annonçons, est consacré à l’histoire 
physiologique des dents depuis le moment de leur for¬ 
mation sous la gencive jusqu’à celui de leur éruption. 
L’auteur clierclie à y démontrer par quels moyens la 
Nature procède à la formation de ces organes; com¬ 
ment, après les avoir composés dans la profondeur . 
des parties, elle les fait apparaître successivement 
au dehors. Les idées que M. Lemaire s’est faites sur 
cette matière, servent de hase à ce qu’il dit sur la pa¬ 
thologie et la thérapeutique dentaires , dans les deux 
volumes qui doivent succéder à celui-ci, où l’auteur 
examine les objets suivans les uns après les autres : 

1.0 L’influence des dents sur les deux systèmes de 
la vie ; 

2.0 Les mâchoires et les bords al'véolaires ; 

3 .o La classification des dents et la formation des 
rudimens du premier appareil; 

4 .o La formation des rudimens du second appareil; 

5 0 Les procédés de la Nature dans Information des 
dents; 

6.0 La situation des dents sous les gencives:; 

7.0 I,a description des dents du second appareil ; 

8.0 Les phénomènes ,de l’éruption des dents de 
l’appareil temporaire ; 

(.1.) Voytz, pour les détails bibliographiques, notre' 
dernier Nu f, ro. 
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g.o Ceux de la révolution des dents et de l’éruption 
du second appareil dentaire ; 

•io.0 La disposition générale et les dispositions par¬ 
ticulières des dents après leur éruption ; 

11.0 Les phénomènes de la première dentition ; 

12.0 Ceux enfin , de la seconde dentition. 

Nous nous bornerons ici à l’énumération des ma¬ 
tières traitées dans ce volume, qui nous a paru fort sa¬ 
gement écrit. Les opinions de l’auteur, il le dit lui- 
même, doivent trouver leurs preuves les plus évi¬ 
dentes dans les deux volumes qui suivront celui-ci. 
Alors seulement, il nous sera permis d’entrer en.dis¬ 
cussion avec une véritable connaissance de cause -, ce 
que nous ne manquerons point de faire aussitôt qu’ils 
auront été publiés. 

INDUCTIONS 

PHYSIOLOGIQUES, PATHOLOGIQUES ET THERAPEU¬ 
TIQUES -, 

Ou Elémens généraux d’Anthropologie et de Mé¬ 
decine ,déduits des faits ; précédés d’un Précis 
historique des Doctrines anthropologiques et 
méditâtes jpar J. F. Caffin, 

Ce serait une idée hien singulière que de regarder 
la révision de la science comme une attaque diri¬ 
gée contre elle, et le rejet des hypothèses comme 
un renversement de tout principe. 

( Cabanis, ) 
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Ün volume in- 8.» Juin , 1822 (i). 

On doit déjà à M. Çaffin plusieurs ouvrages où 
l’on voit briller un grand amour de la vérité, où 
l’on trouve de nombreuses preuves du zèle ardent 
que l’auteur met à sa recherche. Sous le titre d’///- 
ductiohs , titre modeste pour un homme qui a déjà 
écrit avec distinction , il nous fait part des résultats 
de l’étude approfondie qu’il a faite, en suivant une 
marche toute expérimentale, de l’homme examiné 
surlui-mêmeet non dans les livres. Tout en laissant, 
d’ailleurs, à d’autres le soin de faire mieux s’ils lè 
peuvent dans une entreprise aussi difficile, aussi ar¬ 
due et aussi scabreuse que celle de renverser des 
théories mensongères qui obscurcissent la science, et 
de faire un choix parmi celles plus plausibles qui 
l’encombrent encore, M. Cafïin dit sur l’anthropolo¬ 
gie des choses très-profitables et bien différentes en 
beaucoup de points de ce qui a été antérieurement 
publié à cet égard. 

Il ne prétend pourtant point être cru sur parole; 
il abandonne ce que son ouvrage contient de bon à 
la méditation des hommes qui pensent , lesquels 
ne manqueront point de suivre , avec lui, la voio de 
l’expérience, et qui probablement l’aideront à faire 
valoir la réclamation d'une propriété qui est le fruit 
de ses pensées, de ses travaux, qu’il cherche à recou- 

(1) Voyez notre dernier Numéro-pour l'annonce bi¬ 
bliographique. 
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vrerdepuis long-temps déjà, et qui a, depuis plus 

d’une année, été l’objet de plusd’une vive discussion. 

Après avoir, au reste, dans un précis historique 
intéressant, passé successivement en revue les diver¬ 
ses. doctrines aulhropologiques et médicales qui se 
sont partagées le monde savant, depuis l’antiquité 
la plus reculée jusqu’à nos jours, Y archaïsme , Y ani¬ 
misme ,1e mécanisme , le dogmatisme , Yempirisme , 
la chimialrie, Y humorisme , le solidisme, elc., elc., 
M. Caffin offre à ses lecteurs , entre autres considé¬ 
rations importantes, des vues générales sur les cen¬ 
tres d’action dans l’homme, sur la résidence du prin¬ 
cipe d’action dans chaque appareil, sur l’enchaîne¬ 
ment des fonctions et des appareils, sur les agens de 
vie et de mouvement, sur le principe vital, sur la na¬ 
ture, le mode, le siège, les causes, le cours, les com¬ 
plications, les symptômes des maladies, sur la fièvre 
ou pyrexie , sur quelques affections morbides dont 
la théorie n’est pas bien établie, sur l’abirritation, 
sur les divers genres de médications. Ce livre vaut 
donc la peine d’être lu et sur tout d’être médité. 


OBSERVATIONS 

SURLA FIEVRE MIUA IRE QUI REGNE ENDF.MIQUEMENT 
DANS L’ARRONDISSEMENT DE BaYEUX ; 

Par P. J. Eudes , ex-chirurgien aide-major des 
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armées , D.-M.-P ., chirurgien en chef des hôpi¬ 
taux de Bayeux , etc. 

Vila l/revis , ars longa , occasio prwccps , etc. 

Hxrrocn.., Apli. I, sect. J. 

Brochure ùi-8.° Bayeux, 1822. 

La maladie qui fait le sujet de cet opuscule,, 
règne endémiquement dans l’arrondissement de 
Bayeux, et y fait, chaque année, des ravages assez, 
notables. I/auteur a été conduit plus spécialement 
à l’étudier et à publier les observations qu’il a pu 
recueillir à son sujet, en voyant qu’elle différait 
beaucoup des descriptions de fièvres miliaires que 
nous trouvons dans, les ouvrages de médecine.. 

Il se borne', du reste, à donner les résultats de sa 
pratique, dans une circonstance qpi leur imprime 
d’autant plus de Valeur que le mal moissonne une 
plus grande quantité d’individus, dans la ville môme 
de Bayeux, où il revêt souvent un caractère perni¬ 
cieux de malignité, qui semble appartenir à la lo¬ 
calité. 

La.fièvre miliaire de ce canton attaque tous les. 
âges, depuis la puberté jusqu’à la vieillesse; on voit 
des vieillards de 76 et de 78 ans, succomber sous 
ses coups; rarement on la voit sévir sur les eufaus. 

Les femmes et les personnes lymphatiques y sont, 
plus exposées que les autres individus. 

Nulle profession n’en paraît exempte.. 

Elle règne indistinctement dans.toutes.les saisons, 
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mais.plus particulièrement dans les temps-chauds et 

humides. 

Lorsqu’elle est bénigne^ ses symptômes n’offrent 
rien de remarquable, et sont les mêmes que partout 
ailleurs à-peu-près. Sa durée est de onze à quatorze 
jours. 

Quand elle est maligne, elle va jusqu’à dix-sept et 
même vingt et un jours. 

Lorsque la mort a lieu, elle arrive le plus commu¬ 
nément du quatrième au sixième jour de l’éruption , 
et est habituellement annoncée par l’envie conti¬ 
nuelle d’uriner, et par l’apparence crystalline des 
boutons. 

Malgré le grand nombre d’auteurs qui ont écrit 
sur la fièvre miliaire , l’opuscule de M. Eudes se fait 
encore lire avec intérêt, et renferme des règles de 
traitement fort utiles pour les praticiens de Bayeux 
et des environs, qui doivent être souvent appelés à 
traiter cette affection fâcheuse. 


VARIÉTÉS. 

— A partir du premier janvier 1823, lesEtudians 
en médecine devront être Bacheliers en lettres et 
en sciences , avant d’être admis à prendre la pre¬ 
mière inscription. 

•— M. Janson, chirurgien en chef du Grand Hô¬ 
tel-Dieu de Lyon, a retiré des avantages marqués 
de l’emploi de l’opium à l’intérieur, suivant la me- 
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thode de Pott-, dans'les cas nombreux de gangrène 
aux membres abdominaux par suite de l’ingestion 
du seigle ergoté , qui se sont présentés à lui dans le 
cours des années, 1818, 1819 et 1820. La gangrène, 
du reste, continuait ses ravages tant que la douleur 
persistait dans le membre affecté, tandis que le cer¬ 
cle inflammatoire commençait à se former lorsque les 
malades pouvaient, à l’aide de l’opium, jouir de quel¬ 
ques heures de sommeil. ( Compte rendu de la pra¬ 
tique chirurgicale de l'HÔlel-Dîeu de Lyon J. 

— M. le D.r François a lu , dans le mois dernier, à 
l’Académie Royale de Médecine, un mémoire sur les 
divers moyens thérapeutiques employés dans la ma¬ 
ladie de Barcelone. La saignée, regardée comme utile 
dans la fièvre jaune des Antilles et du Continent de 
l’Amérique, a constamment paru nuisible en Es¬ 
pagne. Le traitement tonique et dérivant, est.celui 
qui a le mieux réussi ; le sulfate de quinine et l’appli¬ 
cation des moxas sur la région lombaire de la colonne 
vertébrale ont semblé mériter une juste préférence, 
mais on ne s’est point servi de ces moyens énergiques 
sur un assez grand nombre de malades, quoiqu’ils 
aient néanmoins produit d’heureux effets. 

— Le 7 mai 1822, la Société royale dé-Médecine 
de Toulouse a tenu une séance publique, dans la¬ 
quelle M. Dufourc, président, a lu l’éloge du pro¬ 
fesseur Corvisart, et où l’exposé des travaux de la 
Société a été fait avec talent par M. Ducasse fils. 

— Dans le courant du même mois, M. le pro¬ 
fesseur Roux, de Paris, a présenté à l’Acadérfiic 
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royale de Médecine, un jeune homme qu’une di¬ 
vision congéniale du voile du palais avait privé de la 
faculté de parler. Par une opération assez analogue 
à celle du bec-de-lièvre, et que M. Roux propose 
d’appeler staphylorUphie , cet habile chirurgien est 
parvenu à rapprocher les deux lambeaux et à les. 
maintenir dans une parfaite adhérence. 

— Depuis 1820 , M. Francesco Petrunti publie , 
par livraisons , à Naples , et sous le titre de Memorie 
chirurgiche , des remarques sur les opérations chi¬ 
rurgicales les plus importantes , exécutées sur-tout 
dans le grand hôpital des Incurables de Naples 
pendant le cours de plusieurs années. Cet ouvrage a 
le format in-8.° 

—- M.Pietro Magliari a publié, à Averse et en ita¬ 
lien, un éloge du chevalier Bruno-Aman tea , célèbre 
Chirurgien de Naples , et que M. Magliari, son 
élève, propose comme un modèle à suivre dans l’exer¬ 
cice de sa profession.Cet éloge vaut la peine d’être lu 
et surtout d’être médité par les gens de l’art. 

.— La Société des méthodes d’enseignement a tenu 
une assemblée générale le 5 mars 1822. M. le baron 
Dégérando était président. 

Nous trouvons dans le rapport des travaux de la 
Société , lu par M. Ch. Renouard , secrétaire plu¬ 
sieurs objets qui intéressent les médecins. 

Telles sont par exemple, de sages réflexions sur 
les préparations d’anatomie artiGcielle , exécutées 
par M. Ameline , professeur à Caen. 

Tels sont aussi des détails sur la manière dont 
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M. Beullac a entrepris d'appliquer à l’étude de la 
médecine, et spécialement à l’anatomie , la méthode 
d’enseignement mutuel. 

Nous y apprenons encore que M. Pacoud , pro*. 
fesseur dans le déparlement de l’Ain, a obtenu des 
résultats fort avantageux, en appliquant cette môme 
méthode de l’enseignement mutuel à l’étude de l’art 
des accouchemens. Il a ouvert un cours public pour 
les sages-femmes, et a obtenu l’assenLiment una¬ 
nime des autorités locales et de tous les gens de l'art. 

Enfin , nous y voyons que dans une des séances 
particulières de la Société, notre collaborateur, 
M. Hipp. Cloquet s’est efforcé d’établir la nécessité 
de remonter à la physiologie pour poser les bases 
d’une bonne éducation. 

Maladie de Barcelone. 

-—Les nouvelles de Marseille, du 29 juillet, 
annoncent ce qui suit : 

« La fièvre jaune s’est manifestée à Barcelone, 
» dans,la principale rue, chez le patron d’un vaisseau 
» arrivé l’année dernière de la Havane. Cet homme 
» et son fils ont été conduits au Lazaret, mais avec 
» peu de précautions. La Junte de Santé est con- 
» voquée dans vingt-quatre heures. » 

Cette nouvelle ne paraît pas s’élre confirmée 
depuis. 

Prix proposés. 

—■ La Société de médecine de Toulouse avait pro¬ 
posé, pour l’année 1822, deux questions à résoudre, 
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l’ünê sur la Chirurgie , l’autre sur quelques points 
de Pharmacie. Les Mémoires qui lui sont parvenus 
n’ayant pas rempli ses vues, elle retire ces sujets 
du concours. 

—Elle propose, pour l’année i 8 a 3 , la question 
suivante. 

k Déterminer le mode d’action de VIode sur 
» l’homme dans l’état de santé ou de maladie, et 
» assigner les propriétés médicales de ses diverses 
» préparations , tant à l’intérieur qu’à l’extérieur. 

— Elle propose, en outre, pour l’année 1824, 
cette autre question : 

k Déterminer, d’après une bonne théorie, et sur- 
» tout d’après les résultats précis de l’expérience , 
» les effets salutaires d’un ou de plusieurs agens thé- 
» rapentiques pris dans la classe des poisons vé- 
» gétaux ou minéraux. 

Chaque prix sera de la valeur de 3 oo francs. 

Les Mémoires doivent être adressés à M. Ducasse, 
fils, secrétaire général. 

— La Société de Médecine-pratique décernera à 
la fin de l’année 1823, une médaille d’or de la valeur 
de 3 oo francs, à l’auteur du Mémoire qui aura le 
mieux résolu la question suivante : 

« Déterminer par des observations exactes, si, 
» parmi les phlegmasies des membranes muqueuses, 
» séreuses et fibreuses, il existe des cas dans lesquels 
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» l’opium ou ses préparations doivent être admi- 
» nistrés comme moyens curatifs, et à quelles doses. 
» Signaler ces cas, ainsi que ceux où il faut s’abstenir 
» de toute préparation opiacée. » 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement en français 
ou en latin, devront être adressés, franc de port, 
avant le 3 i août 1823, à M. le docteur Vassal, se¬ 
crétaire général de la Société, rue St.-Martin,n.og8, 
à Paris. 


A Messieurs les Rédacteurs du Nouveau 
Journal de Médecine, etc. 

Paris , le 5 août 1822. 

Messieurs, 

En répondant à un article de M. Réveillé-Parise, 
dans le dernier cahier de votre Journal, M. Rochoux 
s’est permis, en note, une attaque contre la Gazette 
de santé. Comme la Gazette de santé n’a rien à 
craindre des attaqués de MïUochoux, et qu’elle petit 
fort bien se défendre elle-même ( ce qu’elle a fait 
dans le Numéro qui parait aujourd’hui je ne viens 
pas réclamer de vous l’insertion d’une réponse à la 
note en question. Je vous prie seulement de vouloir 
bien rectifier un fait avancé par M. Rochoux, et qüi 
suffira pour donner une juste idée de la véracité de 
ce médecin. 

à Je n’ai jamais, dit-il ( Nouv. Journal, t. XIV , 
» page'173 ) /combattu les récits de MM, les Corn- 
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m missaires, sans leur opposer des autorités respec- 
m tables,presque toujours des pièces administratives 
» officielles , on des articles de journaux reconnus 
jj authentiques. Un seul fajt doit être excepté : c’est 
» l’histoire du' capitaine Sagrera. Mais j’ai eu soin 
jj d’avertir , en la rapportant, que M. Pariset la te- 
j> nait de moi, et j J ai détaillé en même temps les 
j) circonstances qui m’avaient induit en erreur.N’est- 
>j il donc plus permis à un Médecin de convenir 
jj qu’il a été trompé ? La Gazette de santé le pense 
» apparemment , puisqu'elle méfait un crime de 
jj mon aveu. » 

Je ne ferai que deux remarques sur ce passage. La 
première, c’est queM. Roehoux,^» n’a jamais, dit-il, 
combattu les récits de MM. les Commissaires sans 
leur opposer des pièces officielles , a si peu fourni 
de ces dernières , qu’il a écrit à la première note de 
la première page de son manifeste , lequel a été insé¬ 
ré tout entier dans votre Journal, la phrase suivante. 
« Voilà l’unique motif qui me détermine à relever, 
» dans des notes , plusieurs erreurs du Rapport, à 
jj mesure que mon texte m’en fournira l’occasion. 
jj Tout cependant ne sera pas encore fait; et j’aurai 
jj besoin , pour achever ma tâche , des pièces offi- 
jj cielles que M. le professeur Piguillem m’écrit 
» être sur le point de livrer à l’impression, jj 

Quant à la seconde remarque, elle sera relative au 
capitaine Sagrera. II est faux que la Gazette de santé 
ait parlé de l’histoire de ce capitaine, et de la rétrac¬ 
tation de M. Rochouxâce sujet. Je défie M. Rocliûux 
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de citer le passage où il prétend que je lui fais un 
crime de son aveu. 

Puisque ST. Rochoux s’est permis d’accuser la Ga¬ 
zette de santé de mauvaise foi, j’ose espérer de votre 
impartialité , Messieurs , que vous Voudrez bien in¬ 
sérer cette lettre dans votre prochain Numéro, afin 
que le Public soit à même de juger. 

Recevez , Messieurs, l’assurance de la considéra¬ 
tion distinguée avec laquelle j’ai l’honneur d’être , 
Votre très-humble et très- 
obéissant serviteur, 

Le Rédacteur de la Gazette de Santé , 

Miquel, D.-M. (i) 


(1) Il est bien difficile de s’établir juge dansune affaire 
sur laquelle on n’a point obtenu par soi-même les don¬ 
nées les plus certaines ; nous ne prétendons nullement 
l’être entre M. Rochoux et scs adversaires ; les uns et 
les autres se sont certainement fait une loi de défendre 
ce qu’ils croient être la vérité ; mais nous ne saurions 
toutefois nous empêcher de remarquer, qu’il n’y a point, 
dans les Opuscules polémiques de M. Rochoux, absence 
totale de documens authentiques, ou défaut complet de 
citations de pièces justificatives dignes de foi, et même 
d’écrits administratifs officiels. Nous lisons assez ordinai¬ 
rement , avant de le publier, ce qui doit faire partie de 
notre Journal; et nous nous rappelons fort bien qu’à la 
page 317 de notre treizième volume, l’auteurs’est appuyé 
sur la Sucinta Rclacion , publiée par la Municipalité 
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de Barcelone; qu’à la page 323 il a cité 1 eDiario Brusi, 
journal reconnu authentique ; qu’à la page 324 » il s’est 
servi de l’autorité du Period. de ta Societ. de Salud. 
puM.; qu’à la page 338 , il a appelé en témoignage le 
Diario Dorca. Ces autorités respectables sort encore 
citées plusd’unefois dans maint autre endroit, et M. llo- 
clioux pourrait bien trouver moyen de se justifier ainsi 
de l’un des reproches qu’on lui fait. 
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( Suite.) 

Demandez au chef de l’École de I.eyde ce (ju’il 
entend désigner par le mot fièvre; il vous répondra 
avec Erqsistrate et Chrisippe : que. c'est un étal de 
plus grande,vélocité dans le mouvement des artères 
et du cœur. Interrogez Sauvages; il la fera consister 
dans un étal où les forces du pouls sont augmentées 
relativement à celles des membres. Galien l’attribue 
à une chaleur qui s'est allumée dans le cœiir, etc. 
Parac.ei.se dit :jhbrcm in media sulfuris et intri con¬ 
sistera .Selon Van-Helmont, c’est l’instru¬ 

ment dont se sert Y Archée, dans sa colère, pour coin- 

i 4 . >9 
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battre et vaincre son ennemi. Stalh et ses sectateurs 
prétendent q,ue c’est un effort salutaire de l’aine ra¬ 
tionnelle contre la cause morbifique. Fizes vous as¬ 
sure au contraire que c’est une maladie opposée au 
principe vital. . . . Que de sentimens opposés sur la 
cause de la chaleur de la fièvre, sur celles des fièvres 
intermittentes, et de l’inflammation. El cliaquesecte 
croit avoir trouvé la vraie explication de chacun de 
ces phénomènes ! 

Parcourez cette multitude d’auteurs qui ont traité 
des affections nerveuses si nombreuses , si anomales, 
si généralement répandues , et vous ne serez pas peu 
surpris des opinions diverses émises sur la cause 
prochaine de ces maladies. Hippocrate et Galien 
croyaient l’avoir trouvée dansl’atrabile, Pitcarn dans 
un défaut d’élaboration du chyle. Willis, Sydenham, 
prétendaient qu’elle était due an cours irrégulier 
des esprits animaux et du suc nerveux. Enfin, Boer- 
liaave, Cheyne, Tissot, Pome , avaient chacun leur 
sentiment à cet égard, et tous croyaient avoir le 
meilleur. 

La raison se perd dans ce dédale obscur de mépri¬ 
sables hypothèses, de théories puériles,d’explications 
gratuites, enfin dans cet amas de folies tant prônées 
par l’esprit des systèmes. 

Mais où ne conduit pas la manie de trouver des 
raisons à tout. On sait que Cassius, médecin prétendu 
philosophe, s’était proposé plusieurs problèmes dont 
il donne la solution à sa manière. Celle de la 3 e ques¬ 
tion est tout-à-fait plaisants. Il s’agit de savoir pour- 
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c|uoi, lorsque l’inflammation a cessé et qup l’ulçèf<e sé 
guérit ilsuryient.de la démangeaison.Sa réÿ.qpse.tsnà 
àprouyer que l’humeur et l’esprit naturel, ayant repris 
leurs forces , chassent hors du corps ce qui ept-étran¬ 
ger j qu’alors la Nature s’égaye, parce, qu’elle sp dé¬ 
barrasse de ce qui la-surcharge. (1), Solution,digne 
de l’homme qui mettait son esprit à la tor.ture-p.our 
de pareilles niaiseries ! Eh ! combien da.Cassius rdaps 
ces temps modernes ! y , , 

Enfin que d’explications aussi peu, satisfaisantes 
sur la cause de la peste, sur sa.propagation, sur.celle 
des diiférens typhus , sur la nature .de la lèpre , de 
la gale , etc; sur les causes du frisson fébrile yde la 
périodicité des fièvres , de leurs divers types ,etc. 

Combien Bordeu était plus sage et plus prudent., 
lorsque, livré à de sublimes méditations sur les objets 
les plus importais de la science, et que.le doute 
jetait un voile impénétrable sur ses pensées, il se. con¬ 
tentait de proposer les problèmes, laissant au temps 
et è l’expérience le soin d’y répandre leur.tardive 
clarté, sans jamais se permettre de les résoudre .lui- 
même par des suppositions fu tries et arbitraires; scep¬ 
ticisme précieux, digne du philosophe circonspect, 
qui n’entreprend pas de faire marcher la théorie et 
le raisonnement avant les faits, mais qui veut au 
contraire faire précéder la connaissance exacte des 
phénomènes. Qu’il est petit le nombre des sages que 
suivent une pareille méthode ! 


(i) Hist. delà Chirurgie, par Dujardin,page 55o, 



C ï N 


2ÇJ2 M à ‘D B 

La -recherché des causes, prochaines des phéno¬ 
mènes -dé là Nature ù’à jamais été d’aucune utilité 
pbur' les progrès'd‘ès scfenfcès eii général, et particu¬ 
lièrement pônr cèü'x de là "médecine. Won qùeje 
VCuillè soutenir ijue cettè 'recherche soit tout-à-fait 
oisètisé -, ihàik parée qu’on n’à pas encore employé 
dans i’inVestigatioh de ces Causes. là vrai e mé¬ 
thode' (i)y cettè méthode lumineuse de l’analyse 
dont on a fait de nos jours un tisage si heureux dans 
toutes les 'Sciences. Disons donc avec Zimmermann , 
Buflon et beaucoup d’autres, que la recherche dés 
causes dbft ihârch'er après l’étude et l'observation 
des faits.;... 

Mais p'afesdn^ àù frbîsiè'm'e inconvénient qui con¬ 
siste à faire àdbpter, par Ceftx qui éponSént un sys¬ 
tème, les idées l'éS plü's èicTuSivés. Voilà Un des 
plus grands malheUts en 'médecine. Quoi de plus 
dangereux que de suivre des méthodes de traite¬ 
ment trop 'rigoureuses? Ne saVoUs-nous pàsquë la 
Nature à mis dans séS prûdtftftion's une telle variété, 
que les objets qui se rapprochent le plus en appa¬ 
rence oht toujours ëhtr’eux certains points par où 
ils diffèrent plus bu mdin's ’les uns des autres, et que 
les maladies qiii Se ressemblent le plus au premier 
'abord, offrent pourtant des dissemblances réelles, 
dépendantes d’une foule de Circons tances, tirées de 
l'âge, du -s'été, dès 'habitudes, dés sàisons, des cli- 


(i) On fera attention que ceci "a"étéécrit il y a plns de 
dix ans. 




mats> etc., e,lc. XI' faut donc bien se défier de Q&; 
principes exclusifs quj doivent être bannis; à jamais 
de tonte bonne doctrine médicale. « Tous ceux qui; 
J* sont voués à un système exclusif, dit Pinel (t), 
a n’ont, guère? d’autres ressources que de dédaigner 
» de s’instruire des résultats de l'observation, de le» 
a dissimuler, s’ils leur sent, connus, en de les dé* 
a guiser par des interprétations obliques (d). 

Hippocrate, Fernel, Zimmermann, Cabanis, 
ont également fait, voir l'abus et le danger des mé¬ 
thodes trop rigoureuses. Pu effet, que de maux ont, 
été le résultat de l'adoption d’une doctrine exelnr 
sive en médecine l Stoll faisait jouer à la bile nn 
rôle si important, qu'il déduisait presque toutes, les 
maladies des ch.angemens, des altérations, des Ob'- 
stades que pouvait éprouver et rencontrer dans 
son cours l’humeur biliforme. Avant Hippocrate , 
on proscrivait rigoureusement la saignée après le 
quatrième jour d’une maladie , même inflammatoire,: 
parce que , disait-on, le temps de là crudité ne du¬ 
rait que jusqu'à ce terme; et comme il y a peu d’er- 1 
reurs en médecine qui ne comptent pour défenseurs’ 
des autorités respectables, cette règle a été approu¬ 
vées par Lommius, Hoffmann, Boerhaavo , etc. 


(1) Nosogr. phil., t. I, p. u 5 . 

Ça) Ne pourrait-on pas faire l’application de ces ré¬ 
flexions iudicieuses du docteur Pinel, à l'auteur de la 
nouvelle doctrine dite physiologique ? {Fiole ajoutée A 
présent. ) 
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Ori sait pourtant que beaucoup de praticiens , - et,' 
p-us particulièrement' Tissot, dans l’épidémie de 
luipsanne , ont eu occasion de pratiquer la'saignëe , 
même après le onzième jour, au grand avantage des 
malades. Sîabl ne veut pas que l’on emploie l’opium 
dans les affections nerveuses , cela par une suite des 
idées exclusives qu’il s’était faites sur l’ame ration¬ 
nelle. Par un effet des principes outrés que Boer- 
haave ' avait adoptés, il défend très-expressément 
l’usage des absorbans dans les affections bilieuses. 
Dehaën, livré aune pratique exclusive, ne cherché 
jamais’qu’à affaiblir l’action vasculaire : aussi n’est-il 
jamais témoin d’aucune véritable solution dans les. 
maladies. La .considération de lacroûte plilogistique 
du sang, pour l’indication de la saignée , n’a-t-elle 
pas donné lieu aux plus graves accidens ? Sydenham 
employait une méthode trop rafraîchissante , trop 
absolue dans la petite-vérole ; Morton pêche par un 
traitement trop échauffant. Le premier croyait que 
toutes 'les maladies dépendaient de la suppression 
de la. transpiration , et: faisait, comme Botal, un 
usage exagéré de la saignée. Les empiriques.ne veu¬ 
lent jamais purger. Erasistrate condamne exclusive¬ 
ment la saignée. Stahl croit, au contraire,'que tontes 
les maladies dépendent de la pléthore; Bordeu, des 
affections du centre gastrique. Thessalus fonde l’ab¬ 
stinence sévère et quelquefois dangereuse de trois 
jours,. A l’hôpital St-Eloy , de Montpellier , on sai¬ 
gnait à Outrance dans toutes les maladies, de quelque 
nature qu’elles fussent, môme sans attendre l’or- 
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dounance du médecin. Bordeu se plaint à cette oc. 
casion des malheurs que celte méthode entraînait (1). 
Enfin, on pourrait composer un volume Considérable 
sur. les funestes effets de l’adoption d’une opinion 
trop exclusive dans la pratique de la médecine. 

C’est dans une épidémie surtout que brille le gé¬ 
nie du médecin et sa sagacité ; c’est dans celle cir¬ 
constance, surtout, qu’il doit se dépouiller de toute 
idée systématique, de tous préjugés exclusifs, et 
tirer tout de son propre fonds. Là , tous les maté¬ 
riaux , tous les principes généraux, fruits de l’obser¬ 
vation, d’une sage érudition, dont le praticien a 
enrichi sa mémoire et nourri son esprit, doivent 
èlre'rhis en œuvre. C’est là aussi que le pouvoir de 
la médecine se montre d’une manière évidente. 
Quelle différence n’y a-t-il pas entre la conduite et 
les succès d’un médecin prévenu pour quelque idée 
exclusive, et ceux du médecin observateur qui ne 
tient à aucun système absolu ! Sydenham a occasion 
d’observer trois épidémies, et, dans toutes, il croit 
voir une certaine diathèse inflammatoire j en consé¬ 
quence , il multiplie les saignées. Combien Hippo¬ 
crate avait suivi une marche plus philosophique , 
plus rationnelle ! Que le médecin efface donc de 
son esprit toute pensée exclusive. Toutes les con¬ 
naissances qu’il a acquises par la lecture, toutes 
celles qui sont le fruit de ses propres méditations , 
de son expérience, en un mot, toutes les richesses 


(1) Mal. cliron., t. I, p. 354 . 
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de sa mémoire et de son intelligence , ne doivent 
être regardées par lui que comme dés moyens‘pré- 
ci eù'X j rnais' géftéiràùx, dont il peut à" chaque instant 
former des' combinaisons nouvelles, qu’il doit pres¬ 
que toujours employer dans des rapports différens, 
sans s’astreindre à les appliquer aux maladies, daus 
l’ordre rigoureux avec lequel ils avaient été classés 
dans soir esprit (1). 


(1) En vain , on a prétendu qu’un art dont l’exercice 
exige les plus rares qualités, pouvait être mis à la portée 
de tout le monde. En vain, l’on a écrit de longs et en¬ 
nuyeux volumes sur la médecine populaire, sur. la 
médecine domestique, sur la médecine des campa¬ 
gnes ; ces ouvrages ont produit et produisent encore des 
maux infinis, et devraient être à jamais prohibés dans 
un siècle de lumières et de philosophie. 

Ces réflexions nous portent à former encore un vœu 
qui tend à faire effacer du code médical, la disposition 
relative aux officiers dosante, dont les villages èt les 
campagnes se peuplent au grand détriment des cultiva¬ 
teurs qui sé confient à leurs soins. A-t-dn. pu raisonna¬ 
blement établir et supposer deux degrés différens d’in¬ 
struction entré des hoinmes chargés de la conservation 
de la santé et de la vie de leurS semblable^ ? N’est-ce pas 
une véritable absurdité qui s’est glissée dans la loi orga¬ 
nisatrice de la médecine en France ? Et n’y a-t-il pas de 
l'inhumanité à insinuer que les officiers de santé exer¬ 
ceront leur profession dans les campagnes , là où préci¬ 
sément, se trouvant livrés à leur propre savoir, éloignés 
de tous secours étrangers, ils seront plus d’une fois expo¬ 
sés à voir périr, faute de soins ëntehdus, dans dés cas 
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Un quatrième inconvénient non moins grand, et 
d’une conséquence non moins fune&te- pour- la pra¬ 
tique , lequel est le résultat inévitable des systèmes, 
consiste dans les fausses conséquences auxquelles ils 
donnent lieu , et dans les applications exagérées 
qu’en font ceux qui les adoptent. Stabl , Boer- 
baave et d’autres chefs de sectes riaient quelquefois 
de l’espèce de fureur que mettaient leurs prosélytes 
affidés à donner une extension exagérée à leurs opi¬ 
nions..... Dans une circonstance particulière, Galien 
saigne jusqu’à défaillance, et il étrangle, dit-il, la ma¬ 
ladie. Dès lors cette pratique meurtrière- est consa- 

pressans et imprévus , les malheureux qu’un accident 
grave a jetés dans des dangers imminens, si toutefois ils 
n’ont pas plus d’instruction que la loi leur en suppose ? 

Je soutiens d’ailleurs que les personnes qui exercent 
l’art de guérir dans les campagnes, devraient être au con¬ 
traire , pour les raisons ci-dessus, véritablement plus 
instruites que les médecins des grandes villes, où se réur 
nissent les hommes les plus savans dans leur art, tou¬ 
jours prêts à seconder les conffères qui auraient recours 
à leurs lumières. Au resté -, je ne ferai pas l’injure aux 
Législateurs de supposer qu’ils ont cm la vie des liabi- 
tans des campagnes moins précieuse que celle des ha,~ 
bitans des villes! J’ai encore moins en vue de blesser 
l’amour-propre de MM. les officiers de santé, à la plu¬ 
part desquels je reconnais un vrai sav oir. Mais j’ai seule¬ 
ment voulu signaler un des vices çle la loi qui a réglé 
l’exercice de la médecine en France; loi qui doit néces¬ 
sairement subir de grandes modifications pour être plus 
parfaite. 
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crée; elle devient une loi universelle. Les partisans 
nombreux de celte méthode s’appuyent sur l’autorité 
d'un si grand nom ; et l’on peut dire de cette manière 
funeste de saignera blanc , comme disaient les sec~ 
tateurs qui avaient cette fureur sanguinaire , ce que 
Zimmermann a dit de la méthode échaulfante dans 
la petite vérole : Que l'on a tué par là plus de 
monde que n'en a fait périr Alexandre. Galien 
dit encore : Omni febri est utilissima rarefactio et 
relaxatio (1 ). Mais Galien considérait alors la fièvre 
d’une manière abstraite ; cependant ce précepte a 
produit bien des erreurs par l’extension qu’on lui a 
donnée. C’est sur lui qu’est fondée la méthode exa¬ 
gérée des sudorifiques, etc. Cet.aphorisme d’Hip¬ 
pocrate : Concocta medicari et purgare non cruda 
ne que in principiis plurimùm, autem non turget ; 
cet aphorisme, dis-je, a fait beaucoup de mal en 
médecine, parce qu’il avait été mal interprété. 

La vanité est la maladie la plus universelle de 
l’esprit humain. C’est le plus souvent à cette va¬ 
nité que nous devons les systèmes qui encombrent 
la médecine; c’est encore la vanité qui prescrit à 
leurs auteurs de les soutenir opiniâtrement; enfin 
c’est à la vanité que l’on doit attribuer l’entête¬ 
ment et l’obstination que mettent les sectaires et 
leurs chefs à ne pas vouloir revenir de leurs erreurs, 


(i) D’où l’on voit que la plupart des préceptes qui se 
rattachent à la doctrine de l’irritation dite physiologique, 
ne sont pas si nouveaux qu’on pourrait le croire d’abord. 
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quelqu’éfforts . que L’on fasse-pour: les. leur, rendre 
palpables. C’est là 4m vice radical de tous les sys¬ 
tèmes , vice qui entraîne plusieurs graves inconvé- 
niens, En établissant un système, on croit son bon-. 
neur et sa gloire engagés à ne rien laisser d’inexpli¬ 
qué. On se livre à des recherches: infinies sur les ■ 
causes- des phénomènes qui se lient à l’objet qu’em¬ 
brasse le système : recherches pour le moins oiseuses 
et qui font perdre un temps précieux. Mais , en par¬ 
courant cette carrière nouvelle, en considérant les 
objets sous un nouveau jour, l’auteur d’un système 
ayant des rapports, jusques alors inconnus , à faire 
connaître, veut employer des termes nouveaux dont, 
le sens n’est pas toujours bien déterminé ni bien 
clair. Ce néologisme augmente l’obscurité. De là 
sont nées'ces phrases dont la valeur n’a jamais été 
bien fixée , ces : expressions métaphoriques, pures 
abstractions , auxquelles on a prétendu donner une 
existence réelle, telles que : Epaississement du 
sang , son inflammation, fermentation des hu¬ 
meurs , leur alkalescence , leurs diverses acrimo¬ 
nies -, les pointes aiguës, ou mousses'des sels qui en¬ 
trent dans leur composition. De là les termes de 
fondons , désobstruons , discussifs, incisifs , etc. 
On sait pourtant combien il est nécessaire, en mé¬ 
decine surtout, de n’employer que des mots dont 
le sens soit bien précis. De l’habitude d’employer 
des mots dont la signification est indéterminée, naît 
encore un inconvénient pour la science. C’est que 
les mêmes maladies seront désignées par des déno- 
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minations différentes. Il s’ensuit qu’on ne s’entend 
plus. Connaissons-nous bien aujourd’hui ce que les 
Anciens.entendaient par sy nuques, par fièvres pu¬ 
trides. Galien appelait fièvres bilieuses des fièvres 
aujourd’hui connues sous; le nom d’inflammatoires , 
et les Arabes, au contraire, appelaient de ce nom 
celles à qui nous donnons encore cette même dé¬ 
nomination. De là, les uns ne veulent pas saigner, 
et les autres saignent au contraire dans ces mala¬ 
dies.(i). 

Un cinquième inconvénient, qui résulte des 
opinions systématiques, c’est que l’on s’empresse de 
tirer des conséquences générales d’un fait sauvent 
mat observé, ou dont l’expérience n’a pas encore 
bien établi la vérité. Dehaen a occasion de voir , 
avec Van-Swiélen, un malade qui meurt après un 
émétique ; dès lors ils condamnent ce médicament 
et le rejettent dans toutes les occasions. Avec quelle 
circonspection, dit le célèbre professeur Pinel, ne 
faut-il point se conduire , pour éviter d’établir des 
propositions trop générales 1 

Je dois signaler, enfin, un sixième incon¬ 
vénient : il réside dans l’incertitude oà jettent 
l’esprit les opinions opposées qu’ont sur un même 
objet les différons auteurs systématiques. Sau¬ 
vages et Hoffmann prétendent que le nitre dis¬ 
sout le sang; St.ahl soutient qu’il l’épaissit. Plusieurs 

(1) N’y aurait-il pas un ouvrage bien essentiel à faire ? 
Ge serait celui qui aurait pour objet de rapprocher la 
nomenclature des Anciens de celle des Modernes. 
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auteurs-avec Hippocrate prescrivent de purger dans 
les maladies de poitrine ; Boerhaave et Van-Swiéten 
condamnent cette méthode. Les uns voient les causes 
des maladies dans les humeurs et purent sans 
cesse -, les autres sn’y voient que des lésions des so¬ 
lides et ne purgent jamais. Ces contradictions,, .entre 
des auteurs également recommandables, ont sans 
doute donné lieu aux plaisanteries de Molière,, aux 
boutades de Jean-Jacques Rousseau, de d’Alera- 
berg , de Montaigne, etc. , et ont fait dire ce mot 
plaisant : ï Hip.p&cmte dit oui , et Galien dit. naji. 
« L’art de médecine n’est pas si résolue,, que nous 
» soyons sans aütbrité-, quoique nous facions. Elle 
» change selon les climats -et selon les lunes ; seloei 
» Fernel et selon l’Escale. Si votre médecin ne 
» trouvé bon que vous dormez,, que vous usez du 
» vin, ou de telle viande;, ne vous chaille ; je vous 
» en trouverai un autre qui ne-sera .pas de son 
» avis ;(i.). . , 

Voilà àTpeu-près les principaux inconvéniens qui 
résultent -en général de tous les systèmes de mé¬ 
decine. Que sera-ce lorsque nous considérerons 
ceux qui ont été le résultat de chaque-système'en 
particulier ? 

Les auteurs systématiques en médecine -n’ont 
donc fait que ^appauvrir (par des richesses imagi¬ 
naires, et leurs laborieux efforts n’ont jamais rien 
appris de positif sur un nombre-fort grand d’objets 


(i) Montaigne, tome IX, page 16a. 
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tous très-importanspour la 'science. Ont-ils jamais 
rien fait connaître de précis Sûr les lois de l’économie 
animale ? En sair-on mieux ‘Comment la digestign 
s’opère ? Les animistes, les chimistes, les mécaniciens 
sont-ils jamais parvenus à nous donner des notions 
claires' sur une fonction aussi : essentielle , non plus 
que sur l’existence du fluide nerveux, sur l’inter¬ 
mittence, la périodicité de certaines maladies sur 
le spasme fébrile, sur la cause de la chaleur du 
coi-ps humain /et sur tant d’autres phénomènes non 
moins essentiels de la machine animée ? Qu’est-'ce 
que le principe sensitif? Où réside la-cause du scor¬ 
but? Quelle est la nature des différens vices dar- 
treux, psorique , vénérieu, écrouelleux , etc. ? D’ail¬ 
leurs , qu’est-ce qu’on entend par ces vices ? Quelle 
est la nature j la forme, la composition, l’origine des 
divers miasmes? Que présentent-ils à l’esprit ? Que 
de questions dont on pourrait augmenter encore le 
nombre , dont la solution ne pourra jamais être le 
fruit de vaines théories , et sur lesquelles l’observa¬ 
tion ne pourra seule donner des réponses plus ou 
moins satisfaisantes ! 

Interrogez pourtant là-dessus les différentes sec¬ 
tes, chacune vous donnera son opinion sans hésiter 
et d’un ton décisif; aucune d’elles n’aura même 
l’air de soupçonner qu’il puisse exister sur ces divers 
objets une explication plus vraie, plus naturelle que 
celle qu’elle vous offre. 

Demandez encore au médecin systématique pour¬ 
quoi l’évacuation mens truelle s’établit tout-à-coup à 
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l’àge de puberté et s’entoure de phénomènes si cu¬ 
rieux, si admirables? pourquoi la grossesse duré le 
tétfme précis de neuf mois, et pourquoi, arrivée à ce 
terme, l’utérus, qui était demeuré, pour ainsi dire , 
passif, en se prêtant à une extension de tissu quel¬ 
quefois extraordinaire, se réveille tout-à-coup, com¬ 
munique sa force et son éveil à toute l’économie,et, 
par un labeur régulier, successif et comme sagement 
combiné, parvient à expulser de son sein un corps 
qui jusqu’alors n’avait pas paru l’incommoder, mais 
qui dès-lors semble lui être devenu à charge'; pour¬ 
quoi enfin le développement successif des différentes 
périodes de la vie et même des phénomènes physiolo¬ 
giques ainsi que le cours des maladies, suivent assez 
constamment le nombre septénaire? Toutes ques¬ 
tions dont les auteurs systématiques se sont pénible¬ 
ment, longuement et infructueusement occupés. Ici, 
comme pour bien d’autres phénomènes, une saine 
raison doit s’arrêter à l’observation exacte des faits. 

Mais si l’esprit des systèmes, opposé aux vrais 
principes de la science, eh a de tous les temps arrêté 
les progrès, il n’en est pas de même de l’esprit d’ob¬ 
servation , qui, après lui avoir fait faire les premiers 
pas, n’a cessé de la conduire vers sa perfection. 
L’observation est la base et l’instrument de toutes 
les connaissances humaines. Les sciences et les arls 
lui doivent leur origine et leurs progrès. Les plus 
beaux génies, les plus grands philosophes ont rendu 
un constant hommage à l’esprit d’observation , et en 
ont signalé les précieux avantages. Il a plus fait, 
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pour l'avancement de la science , chez Hippocrate 
et Sydenham ,j dans le court espace de la vie d’un 
homme, que n’a fait l’esprit des systèmes pendant 
une longue suite de siècles. 

Pour faire mieux ressortir les avantages inappré- 
préciahles de l’esprit d’ohservation sur l’esprit des 
sys tèmes., à l’égard du perfectionnement de là science 
médicale, il ne s’agit que d'établir un court parallèle 
entre les résultats immédiats de i’uu et de l’autre. 

Bien entendu que je ne confonds pas l’esprit 
d’ordre, l’esprit de méthode dans la comparaison 
des phénomènes naturels, dans leurs classifications, 
dans l’art d’en tirer certains principes fondamentaux, 
avec l'esprit des systèmes , qui suppose d’abord ces 
-principes , avant .d’ohser,ver..los faits. 

Je ne prendrai pas la médecine.à.son berceau, 
lorsqu’elle était entre les mains des héros et des 
poëtes. Mais voyons l'esprit.des systèmes porter sia 
première influence sur la médecine par les rêveries 
obscures de .Platon. .Les nuages qu’il répandit sur 
l’art de guérir devinrent encore plus sombres sous la 
philosophie d’Aristote. 

Asclépiade parut ensuite, ; et prétendant réformer 
la médecine d’Hippocrate, il n’enfanta que la théorie 
des corpuscules e t des pores , iau moyen de laquelle 
dl-croyait pouvoir.expliquer.les .actes de la vie. Aveu¬ 
glés par l’esprit des systèmes, « Philotanus croit que 
d’homme peut exister sans cerveau ; Serapion ou Phi- 
linus soûl jeu t que leraisonnemeot est inutileen méde¬ 
cine , Thémison établit la doctrine du strictum et du 
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laxum, alors les plus solides principes de thérapeu¬ 
tique furent oubliés, et toutes considérations prises de 
l’âge, du sexe , du tempérament des malades furent 
méprisées , au grand détriment de ces derniers et de 
la science. La marche de la Nature dans les maladies 
fut soumise à la méthode rigoureuse des cycles. 

Arétée, Galien, payent plus tard leur tribut à l’es¬ 
prit des systèmes. Une philosophie péripatéticienne 
entache les écrits de ce dernier, qui, à cause de cela, 
n’a pas rendu à la science les services qu’elle avait 
lieu d’attendre d’ùn si grand génie. 

Depuis Galien jusques au cinquième siècle , la 
doctrine humorale tint sous son joug pesant les mé¬ 
decins qui remplirent cet intervalle. Ainsi Alexandre, 
Paulus, puisPalladius, Théophilus embrassèrent les 
erreurs de Galien. 

Au cinquième siècle, les sciences et les arts cessant 
d’être cultivés, la médecine subit le sort commun. 
Elle reparut sous les Arabes, non triomphante, mais 
enveloppée dans les langes du Galénisme. 

Au huitième siècle, les Sarrasins d’Afrique portent 
un nouveau coup aux sciences et aux arts. Enfin, au 
dixième siècle, l’école de médecine est établie à. 
Maroc. L’art semble renaître de sa cendre-, mais l’es¬ 
prit des systèmes préside à la restauration et l’obs¬ 
curcit de ses rêveries. Galien, son péripatétisme 
et ses intempéries sont encore les guides perfides 
qu’Avenzoar , Avicenne , Averroës , Mezué suivent 
aveuglément. Dans son délire superstitieux, Aven- 
zoar va jusqu’à regarder comme un crime l’extraction 
i4, .a o 
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de la pierre ; et prescrit trois grains d’orge , contre 

la jaunisse. 

L’école de Salerne, fondée dajis.le onzième siècle, 
ne détrujsit pas lis prestige du péripatétisme qui 
régna au nipips quatre siècles au-delà. Enfin la théo¬ 
rie erronép de Galien euf; un tel ascendant sur les 
esprits, quependant i3ooanselle exerça sur la méde¬ 
cine un empire absolu. L’on peut dire même que, 
sous d’autres formes, elle n’a pas perdu entièrement 
son influençe dans les écrits et la pratique de quel¬ 
ques modernes. Ainsi l’esprit des système? entravait 
continuellement la marqhe.dc la science,, ou la con¬ 
duisait dans de fapsses routes. Les efforts louables 
de Valentin, enltalip, de Go iriez Pereiraen Espagne, 
de Fernel eu Erançp , ne purent tout au plus que 
modifier légèrement la théorie et la pratique des 
sectaires da.médacin de Pergajme. Enfin Mpccuriali, 
Guinterps, Fuchsjq?, Linaçrp. enseignèrent une 
meilleure doctrine. En 15 Sq, Lommi,us snlvitla rou t.e 
frayée par l.çs Qc.ecs. La p^ecinje. hippocratique 
parut ep Fraqce , avec sou ancienne splendeur. Bri- 
ceau, Sylviujs,, Holffer , Baillou , Durejt, Pierre Ja- 
cotius, Hqurnius, F.çesius semblèrent réunir leurs 
efforts pour; aph,e : yer dp terrasser, 1,3. médecine des 
Arabes, et pour ét,eip<h r ? ^fte fqreur.des hypothèses 
.qui gouvernait; encore toutes, les t^fes, Mais ils n’y 
réussirent pas, totalieip^hifj Ç* l’hydre aux 

cent têtes, l’esprit des System#?, g.agnait d’un, côté 
ce qu’il perdajjt de l’^tge. Il : éfibap%, ep 
le cerveau d,e Paracplse, et lpi, inspira Ig théorie de 
l’alchimie. 
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Bientôt il égare aussi Van-Helmont, et lui fait 
dire que les Anciens ne pouvaient rien savoir dans 
Pari de guérir , puisqu'ils étaient payens , et après 
celte, proposition absurde, il lui en dicte une autre 
plus dangereuse:ego sane neminipleurilico sangui- 
nem mitlo. 

Ce même esprit des systèmes suscite un combat 
entre les partisans de Van-Helmont et les sectateurs 
de la médecine grecque : celle-ci, malgré les travaux 
de Sylvias et de. Willis, se. voit forcée de succomber 
aux assauts réitérés de 1-Arcliée et du Duumvirat 
du. médecin allemand. Alors l’esprit des systèmes 
triomphant, et abusant de sa victoire , établit 
la doctrine des Cartésiens sur les débris de celle 
d’Aristote. 

Harvée découvre la circulation du sang) ou plutôt 
la tire de l’oubli. Aussitôt l’esprit des systèmes pro¬ 
duit une fermentation générale dans les cerveaux 
creux des rêveurs.) et changeant, tout-à-coup de mé¬ 
thode, fait, adopter à Balai, et à la foule nombreuse 
de ses prosélytes , une pratique tout-à fait opposée à 
celle d’Erasistrate et de Van-Helmont 5 pratique 
meurtrière , désastreuse , qui n’oppose aux maladies 
d’autres rçmèdes que des saignées copieuses et multi- 
pliées. 

Sanctorius enrichit l’art de sa statique. Mais Br e:~ 
haave s’élève ensuite, fonde une théorie hardie qui 
vient semer de nouveaux embarras dans le champ de 
la pratique médicale, laquelle n’est plus dirigée que 
d’après les lois de. la mécanique et de l’hydraulique. 
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et d’après (Quelques considérations puisées dans les 

diverses acrimonies des humeurs. 

Stalil, un des meilleurs observateurs du dix-sep¬ 
tième siècle, en établissant sa théorie sur le pouvoir 
de la nature et de Vame rationnelle , pour la guérison 
des maladies, donne encore prise à l’erreur. L’es¬ 
prit des systèmes en profite pour réduire presque 
toute la pratique de la médecine, à une expectatiqn 
timide, et quelquefois dangereusement prudente. 
D’un principe vrai et fondé sur les lois de la nature 
animale, cet esprit des systèmes, toujours exclpsif, 
tire des conséquences trop générales. Cependant il 
va, faisant adopter cette doctrine aux plus célèbres 
praticiens. Perrault, en France , Nichols et Mead , 
erj Angleterre , Porterfield et Simson en Ecosse , et 
Gaubius en Hollande. 

. Pendant que cette théorie brillait encore à l’uni¬ 
versité de Halle , Hoffmann , professeur de cette uni¬ 
versité, conçoit et exécute.le projet de présenter une 
théorie, dans laquelle il admet un grand nombre de 
principes mécaniques , cartésiens, chimiques , etc. 

Nous approchons d’une époque brillante où la mé¬ 
decine , comme toutes les autres sciences , prit 
son vol à une hauteur extraordinaire; mais, avec un 
peu d’attention , nous verrons toujours l’esprit des 
systèmes faire croître dans le champ médical l’ivraie 
pernicieuse à côté du plus pur froment, ternir l’éclat 
des plus riches découvertes, empoisonner le fruit 
des plus précieuses observations, entacher les plus 
belles doctrines, enfin élever sans relâche une bar- 
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rière insurmontable. aux efforts pénibles que l’esprit 
d’observation a faits à certaines époques pour rap- 
procber la science de son point de perfectn 

Ainsi.l’esprit des systèmes a fait éclore en dernier 
lieu la théorie pernicieuse de Brown, que nous avons 
vu avoir été fondée par Thémison quelques siècles 
auparavant. Cullen , son.antagoniste, solidiste pour¬ 
tant comme lui, avec une doctrine moins absolue , 
plus naturelle, se laisse aller à des subtilités dans 
la recherche des causes des maladies, et trace des 
règles de pratique très-vacillantes. 

C’est l’esprit des systèmes qui, dans tous les temps, 
a suscité des dissensions souvent honteuses entre des 
médecins recommandables qui avaient embrassé des 
opinions opposées ; qui a toujours retardé la propa¬ 
gation des meilleurs moyens thérapeutiques, des 
plus heureuses découvertes -, c’est lui qui a dicté à 
M. Bertholon son ouvrage sur l’application trop géné¬ 
rale de l’électricité au traitement des maladies , qui 
a fait publier l’Essai d’un-système chimique de la 
science de l’homme , par un des plus célèbres pro¬ 
fesseurs de Montpellier.C’est encore lui, c’est encore, 
en un mot, cette manie de trop généraliser certains 
principes qui, en ce moment, fondant la théorie de 
presque tous les médecins de l’école moderne sur un 
solidisme . un peu trop exclusif, tient la pratique 
enchaînée aux principesd’un brownisme absolu (})'. 

(1) Il faut toujours que le lecteur se reporte au temps 
où j’écrivais ccs réflexions. Je sais que la Nosographie du 
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Enfin, il me semble qu’au milieu des progrès im¬ 
menses que viennent de faire les sciences naturelles, 
accessoires à la médecine, l’esprit'des systèmes, le 
désir d’innover, l’espérance d’une perfectibilité con- 
solanle, mais dont on a voulu trop hâter les effets, 
oiit conduit au-delà du terme où l’esprit d’obser¬ 
vation aurait dû. borner la science; et, eh voulant 
précipiter la marche tardive et sûre de celle-là, ont 
égaré celle-ci. 

Si la raison se révolte à l’aspect de cette multi¬ 
tude de maux qu’a répandus sur l’espèce humaine 
l’esprit des systèmes introduit dans la médecine; si 
la douce philanthropie s’épouvante en calculant 
lés victimes innombrables qui ont été sacrifiées; ; ù 
la fureur des hypothèses'; si la sagesse humaine rou¬ 
git des écarts, qù peuvent entraîner là vanité et la 
folie des esprits y si elle ne "voit qu’en gémissant la 
sciepee là plus utile, là pïus essentielle au bonheur 
de l’homme , la plus importante pour lui , être en 
.proie aux abstractions subtiles, aux hypothèses har¬ 
dies, aux incertitudes’, àüx cliithèr'és ,'ëhfih à tous 
les égaéemens d’une itriaginàlioh déréglée, et tom¬ 
ber d’âge eh âge, d’uné erreur dàrfgéfëuse dans une. 
ërreur plus funeste encore; ‘avec quelle complai- 
sàhce, au contraire, avec quelle üoifce joie cette 
même raisoh ne rëpdse-l-ellë point sa vue sur les 


respectable professeur Pinel, avait déjà rappelé les esprits, 
vers la saine ctoclrlhe, vers rhippocralisme ; mais elle, 
p’y étâit'jiïs’éiicôrë pârvëriûéÛomplétèménf. 
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époquès consolàrites où l’esprit d’tibAèr'vatiofi, pré- 
dominatat sur l'esprit des 'sÿstèiiiè's, fait tourner 
son règne momentané'àu profit de là science , et là 
fait avancer de quelques pas vers le terme lieùrëüx 
de là perfection ! Avec quellé sorte de üeléctàtïon 
ne s’àh'êteA-eIlèq>' 6 int 'sur les pré'ciéüxrésüÛàts', sur 
les découvertes Utiles ,' 3 ur lès principes féconds et 
lumineux dont cet esprit d’ofiièrvàtion a énricliiia 
àéience médicale '! 

TtemdHt'ons jusqu’aux temps lés plus reculés, et 
nous verrons'l’esprit 'Ü’blisér'vàtion. "établir lés pre¬ 
miers fera dëniehs de cette science. Nous le verrons 
accumulant ms faits conserves d’une génération h 
l’autre, par une tradition exacte et constante, re- 
ciieillir'ïè's premiers matériaux de l’édifice antique 
dè l’ait de guérir. Après cet empirisme baissant , 
Uùüs verrons eïicore’ cét esprit d’observation présider 
à là rédaction des immôrtèis éèrits d’ÏIippocrate, 
siir lès pr'àiïdsiics , les diagnostics , les crises , etc , 
ainsi qu’aiix deécriptiètis precieuseS a’Arétéë, de 
Cœlius AUréliànus, 'de Côlse ét dè tàtit'd’àbtrëâ 1 ob¬ 
servateurs célébrés"; ohsétquèr ù distinguer la na¬ 
ture , le siège et lés diVëFsës plias es dès rhàlaflléi 
par l’mspëc'tibtinS'sidUè'ë't jüdiuié'iïiè ! dÜ pdlil’s 
lien , Sblàno, Bordfeü, FôUq'ùët, Ménùrëtÿ; rédi¬ 
ger cette belle description dë là pë'litif-'vérbFë (Rbà- 
zès)';ce'fléau WdoutablëqU’il ét'àifr'éé'érilé'àù 'élëclë 
des merveilles d'éteindre- Sâns'ïetëUU, àn 'Hioÿén'dè 
la vaccineydoùt -les biéûfàità'Sb'frt'ëbébrë lefrdit dé 
1 ’ëspnt d’observation ; faire connaître et fixer d’une 
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manière précise les semaines paroxystiques (Wer- 
looff ) ; établir les règles les plus sûres de la théra¬ 
peutique. Par exemple , c’est à l’esprit d’observa¬ 
tion que nous devons, i.o d’excellens préceptes sur 
l’administration du quinquina (Torli, Morlon, Ali- 
bert, Baumes) ; 2.° la connaissance des diverses 
sympathies qui existent entre les différens systèmes 
organiques et les différentes parties du corps hu¬ 
main (Hippocrate, Bordeu, Barthez, Bicliat); de 
là , le judicieux emploi des divers topiques et l’expli- 
calion d’une infinité de phénomènes anomaux; 3.»la 
découverte de plusieurs lois organiques et con¬ 
stantes; savoir : que les forces vitales ont leurs pé¬ 
riodes d’action et de coltapsus , qu’une partie quel¬ 
conque de notre économie n’acquiert un surcroît de 
forces , qu’au préjudice et par l’affaiblissement des 
autres, etc, etc.; 4 .° l’établissement de plusieurs 
vérités essentielles , telles que; les fièvres intermit¬ 
tentes du printemps se guérissent le plus souvent 
par les seuls efforts de la Nature; que les purgatifs 
administrés dans les affections des poumons, lorsque 
l’expectoration est bien établie, arrêtent cette excré¬ 
tion salutaire ; qu’en général les évacuans ne con- 
yiennent'point dans le commencement des maladies 
aiguës ; que la Nature marche vers la guérison des 
maladies comme dans le développement des âges, 
en commençant par des mouvemens dirigés yers Içs 
parties supérieures, puis sur la poitrine, et succes¬ 
sivement sur le bas-ventre (1); que celte bienfaisante 

(1) D’où résultent des préceptes lumineux à l’égard de 
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Nature se suffit souvent à elle-même, vérité qui, 
Lien entendue, conduit .à une sage expectation , la¬ 
quelle doit avoir des bornes néanmoins, que l’esprit 
dobservation seul peut déterminer encore; 5.° cet 
esprit d’observation a enseigné que tous les phéno¬ 
mènes de l’organisme vivant peuvent être rangés 
sous deux grandes classes, à chacune desquelles pré¬ 
side une vie particulière : vie de relation , oie orga¬ 
nique ( Hippocrate, P y thagor e, Platon, Buffon, et 
par-dessus tous, Bichat); 6.0 que le corps humain 
est divisé en deux parties latérales par une ligne de 
démarcation bien tranchée ^Hippocrate, Celse, 
Bordeu) , et qu’il existe une autre division trans¬ 
versale; 7.° nous devons encore à l’observation tout 
ce que nous avons acquis de notions solides sur la 
nature, les périodes, les crises des maladies ; 8.° 
toutes les connaissances certaines que nous possét. 
dons sur la sémeïotique et toutes les belles descrip¬ 
tions de maladies ou d’épidémies que nous trouvons 
dans,les écrits de Galien, Boerhaave, Stahl, Bail- 
lou , Bordeu , Sydenham , etc., qui sont venus con¬ 
firmer les résultats de l'observation d’Hippocrate. 
D’autre part, l’esprit d’observation ne nous a-t-il pas 
appris que toutes les opérations de la Nature vivante 


l’administration des remèdes et des parties de l’organisme 
où il convient de les appliquer; enfin, à l’égard des éva¬ 
cuations, des déterminations que le médecin doit facili¬ 
ter ou provoquer, pour ne point,contrarier les efforts et 
les directions du principe conservateur. 
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ont des rapports conslans avec la période septénaire? 
que les médicamens ne sont pas essentiellement 
échauffons , tàniques , slirhulans , Ou relâchans , 
expectorant , incisifs , etc ? Disons-le en un mot : 
c'est à l'observation, et à l’observation seule, que 
nous sommes redevables de tout ce que nous savons 
de vrai, de cdnslant, d’important en médecine. 
Répétons , avec Clerc, que si cette science est con¬ 
jecturale, cè ne peut être que celle qui est systé¬ 
matique (l). 

Enfin, c’est de l’observation et d’elle seule en¬ 
core, que nous devohs attendre ce que la science 
pôtirra désormais acquérir de bon, dè réel, pour sa 
perfection future. A quel autre instrument qu’à ce¬ 
lui de l’observation, pourrons-hous avoir recours pour 
découvrir la raison d’une infinité de faits irriportans 
qui sont encore enveloppés d’un voile impénétrable ? 
N’ést-ce pas avec son aide, qub Bordeu est parvenu 
à connaître l’influence d’un système organique sur 
un autre, leurs actes successifs, leurs mouvemens 
alternatifs ? Ce qu’il nous a dit à cet égard, sont au¬ 
tant de vérités fécondes en heureux préceptes pour 
la pratique : elles ont inspiré à Bordeu cette réflexion 
profonde, frappante, que peut-être la marche des 
maladies a des rapports constàns et secrets avec la 
succession dés 'hiôüvèm’ëris ÔrgàhïÿUè's-, ' d’bü il ’âé- 
ï'ait possible qu’au riibÿèh d’ob^êrŸàtiblàS Bién stdvl'és 
et multipliées On parvînt à déduire de solides notions 

(1) Hist. de l'Homme niai., 1 . 1 , p. 178 et 119. 
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sur les crises, sur la régularité des mouVetnen'S cri¬ 
tiques, sur la cause cachée de la périodicité de cer¬ 
taines maladies. 

Nous venons de voir què l’esprit des systèmes a 
infecté dè tous les temps lés meilleurs ouvrages dé. 
médecine'; que cet esprit est celui du doute, de l’in¬ 
certitude et qu’il nè conduit qu’à des chimères, à 
des résultats purement illusoires; ce qui nous porté 
à former des voeux pour que les jeunes élèves, inca¬ 
pables par eux-mértiés de démêler le vrai du faui 
dans lés écrits de médecine, trouvent au sein des 
écoles , Un guidé'assuré pour lës'diriger dans le che¬ 
min périlleux qu’ils ont à parcourir. Gui, jè croîs, 
que ce n’est 'pas un "dés 'moindres Vices dés plans 
d’enseignement suivis dans lès Universités de Mé¬ 
decine jusqu’à Ce jour, qtië le défaut d’une chaire 
destinée àl’ènsélgnéitfënt particulier de 'l’art de pen¬ 
ser, de raisonner', enfin de l’art dé philosopher, di¬ 
rectement appliqué à rétud'é de là médecine. . . . . . 

Comment se fait-il énCOrè que depuis la prèrbiêrë 
institution des universités', On ft’ài't pàs senti là né¬ 
cessité de n’eriseigher ëju’iltië ‘féii’/e théorie ? Et 
comme les sciences Sont cosmopolites j jè désirëràis 
que Cette unité d’èuseignemènt ; ét de théorie s’éten¬ 
dît non seülémént à toutès lès écoles d’un même 
g'oüVerriément 1 , mais enCOre à tontes celles-'de'l’Eu¬ 
rope.- D’où vient q'u’aujoürd’hui, qü’une sage philo¬ 
sophie‘présidé en'France à toutès lés iristitütiohs , à 
tdus lés étahli'Sé'é.ihéüsq Pu n4 pas déterminé, au 
moyen d’articles réglérù'eiitdirès, Slir «Jtiéllie ! Ihéoéiè 
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uniforme, commune à toutes les écoles, les professeurs 
qui y sont attachés doivent baser leurs leçons? A ce 
sujet, chaque professeur est libre d’émettre, de pro¬ 
pager , de soutenir son opinion particulière ; par 
conséquent, il peut inculquer dans l’esprit de ses 
élèves une foule de préjugés, u’iaées erronées, qui 
n’ont d’autres fondemens que dans l’imagination , 
l’autorité, l’esprit de parti, ou le désir de se distin¬ 
guer par des opinions nouvelles : on sait même que 
ce n’est pas seulement parmi les professeurs des dif¬ 
férentes universités que l’on rencontre une opposi¬ 
tion de principes, mais que l’on trouve ces contra¬ 
dictions dans la même école. Or, que l’on juge de 
l'influence funeste aux progrès de la science ‘ que 
doit avoir eue de tous temps ce conflit d’opinions 
contraires, et de l’effet désavantageux qui doit s’en 
suivre à l’égard de l’instruction des élèves? Que l’on 
juge des guerres scholastiques que cette circonstance 
doit susciter;,ce sera pour eux un germe de dissen¬ 
tions cabalistiques, de discussions purement scien¬ 
tifiques, qui leur feront contracter la pitoyable ha¬ 
bitude d’ergoter sur des riens, sur des abstractions ; 
delà un temps perdu à des niaiseries; delà l’éloigne¬ 
ment des bonnes études, d’une solide instruction; 
par ce moyen aussi les sectes se perpétuent, les pe¬ 
tites querelles de l’école dégénèrent pour ainsi dire, 
en une guerre continuelle entre les plus fameux 
élèves sortis de la même université, lesquels étant 
dispersés et livrés à leur pratique;.. particulière , 
rendront victimes de leur acharnement les malades 
confiés à leurs soins. 



Médecine. 317 

Un autre inconvénient de cette multiplicité de 
théories, c’est d’empêcher que tous les médecins ne 
marchent que vers un seul et même but pour le per¬ 
fectionnement de la science, surtout à l’égard de 
ceux-là même qui seraient le plus en état de lui 
faire faire des progrès : je veux dire les professeurs, 
les auteurs , et les habiles praticiens. Car à quoi abou¬ 
tiront les recherches, les travaux et les observations 
de ces divers médecins, s’ils suivent des routes dif¬ 
férentes ? Où seront cet ensemble, cette unité de 
vues, d’efforts, de travaux qui mènent à Vunité de 
but? Chacun rapporte les observations qu’il fait a 
son système de prédilection, et il n’en résulte rien 
pour l’avancement de l’art. 

""Cette réforme que je réclame en faveur de la mé¬ 
decine, a été opérée en France avec avantage pour 
le barreau; ainsi le peuple français est régi par une 
législation uniforme, par un seul Code. Pourquoi un 
pareil changement ne pourrait-il pas s’exécuter à 
l’égard du Code médical? Est-ce que notre science 
importe moins aux hommes que celle de la législa¬ 
tion ? Si l’une règle les droits des citoyens, l’autre en 
conserve et rétablit la santé. Leur vie est-elle moins 
précieuse que la jouissance d’un droit ou d’un titre? 

Je ne prétends point ici faire la critique des uni¬ 
versités actuelles; je rends à MM. les Professeurs 
qui en font l’illustration, toute la justice qu’ils mé¬ 
ritent; mais peut-on se dissimuler'pourlant que les 
élèves puisent encore dans les écoles bon nombre de 
préjugés dangereux? 
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Par exemple, outre l’inconvénient de la diversité 
des doctrines professées souvent, dans,la même uni» 
versité, n’en trouverons-nous pas un autre bien grand 
dans la manière d’enseigner la médecine pratique ! 
Y a-t-il rien desi.peu conforme à une saine doctrine, 
que de prétendre fixer une méthode exclusive de 
traitement pour chaque maladie particulière ? La 
même maladie varie selon les individus divers, et 
même chez le même individu, d’après les circonstan¬ 
ces del’àg.e, des saisons, des climats, des habitudes, 
etc., etc.; donc vouloir assigner à chaque maladie 
un traitement positif et invariable, c’est une absur¬ 
dité. 

Je suis loin pourtant de vouloir arrêter le génie, 
des professeurs dans son yoI sublime ; qu’on le tienne 
dans les entraves d’une règle stricte et sévère dont 
il ne pourrait jamais s’écarter : l’on tomberait alors, 
dans l’abus opposé; qn autoriserait la paresse et l’in¬ 
souciance; on éteindrait le feu du génie, en lui enle¬ 
vant l’espérance d’acquérir de la gloire par de nou¬ 
velles découvertes. L’homme laborieux qui s’occupe 
de recherches utiles à ses, semblables , a. besoin d’un 
aiguillon et d’un soutien dans les travaux, pénibles 
auxquels il se voue généreusement. Eh! quelle autre, 
récompense jdus digne de lui que la glpire dont il se 
voit entouré par la juste reconnaissance des hommes ?.. 
Le génie a des ailes ; malheur à ceux qui tenteraient 
de les lui couper. Mais , lorsqu’un homme instruit, 
aurait fait quelques découvertes importantes,en mé¬ 
decine , et qu’il croirait ayoir trpuyé une doctrine 
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préférable à celle déjà adoptée-, rien n’empôcberait 
qu’il jpût la sourqpttre à l’approbation des savaus, 
qui, prononçant en sa faveur, la feraient adopter par 
les écoles, ou.la existeraient si elle était défectueuse. 

Çe sprait une bçlle institution pour l’art de gué¬ 
rir, que celle d’Un: comité de vétérans, d’hommes 
consommés dans la pratique et dans la science de la 
médecine, doué? 4e taleps supérieurs, lequel serait 
chargé d’examiner par ordre du gouvernement, tous 
les ouvrages nouveaux relatifs à cette science ; d’en 
extraire ce qu’il y aurait de véritablement bon, ce 
qui serait djgnç.d’être copservé, de signaler les prin¬ 
cipes pr.ronnés que ces opvrages pourraient contenir, 
de proscrire môme tput-â-faif un écrit dont les prin¬ 
cipes, ne qeraiqnt pas avoués par la saine, philosophie 
médicale ; lfl leçteup alprs serait averti de se tenir eq. 
garde contre l’erreur; et de plus , le médecin dont la, 
pratique trop^tendue et trop pénible ne,lui laisserait 
pas beaucoup de. temps pour la lecture, trouverait 
une très-grande facilité et des avantages inapprécia¬ 
bles à parcourir lps différens extraits, pouvant se dis¬ 
penser alors de lire les ouvrages d’où on les aurait ti- 
rés. Les calcuts.mercantiels des auteurs et. des librai- 
res n’y trouveraient pas leur compte ; mais la gloirp, 
des premiers et la science n’y perdraient rien, ainsi 
ce comité de savaus aurait encore,lp soin de faire de 
dix en, dix ans ou de cinq en cinq ans, une révision, 
générale de tout ce qui aurait été écrit sur la méde¬ 
cine dans l’i,a.tervfllle de ces époques, et de donner, 
dans un ouvrage succinct, le tableau clair et précis de. 



5 ao Médecine. 

l’état où se trouverait la science (1). Je n’ignore pas 
combien ce travail serait pénible et délicat, et coni- 
bien l’exécution de ce projet présenterait de diffi¬ 
cultés. Mais tous ces obstacles ne seraient pas insur¬ 
montables. Il est temps enfîn, que le gouvernement 
jette un regard paternel sur la science la plus utile a 
l’homme; et que l’ordre, la méthode, la sagésse, la 
saine philosophie, président à son organisation et à 
son enseignement. 

Serait-ce avancer un paradoxe, si je disais que la 
médecine a semblé s’enfoncer toujours davantage dans 
les erreurs les plus grossières, à mesure que les 
autres sciences et arts ont paru faire de nouveaux 
progrès? Mais à quoi tiendrait cette marche rétro¬ 
grade de l’art de guérir qui paraît aller en sens in¬ 
verse des autres sciences? C’est peut-être à une pi¬ 
toyable jalousie , et au trop grand empressement de 
s’élever au niveau de ces dernières , et de faire des 
applications fautives, des découvertes qui illustraient 
celles-ci à la doctrine des maladies. On s’irrite de la 
lenteur avec laquelle il faut marcher dans la voie de 
l’observation; on veut aller à pas de géant; on se 
laisse emporter par la fougue de son imagination, 
et l’on se perd dans le vide des hypothèses. 


(») Depuis que j’ai écrit ces notes , on a imprimé le 
grand Dictionnaire des Sciences Médicales; mais cet ou¬ 
vrage , composé d’ailleurs sur un autre esprit que de¬ 
vraient l’être les tableaux dont je parle , a-t-il même at¬ 
teint le but que les auteurs se proposaient ? 
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Au reste v quoique je cherche à relever les ajyan-: 
tpges nombreux qui Sont attachés à i'csiprit; d’ebser™ ' 
vationen médecine, je,ne prétends pas néanmoins ; à. 
l’imi tation des empiriques, borner la science médicale ; 
aux' simples ; résultats de, L’obseryation des faits. Je 
soutiens au contraire que ces faits ne sont que des. 
matériaux qui doivent être mis en œuvre,par le rai™, 
sonnement. 

Voilà,quelle a été la.méthode suivie r par -.Hippo¬ 
crate, lorsqu’il a voulu élever à la science médicale 
une doctrine, un monument durable. Les bases qu’il, 
a données à cet: édifice, sont : 1°. l’élude des lois 
d’après lesquelles la vie s'exerce. a<>. L’observation 
constante des phénomènes sensibles qui se mani™ 
festent en santé comine dans l’état morbide, soit que 
ces phénomènes vitaux.se lient aux actes physiques * 
ou qu'ils soient sous l’empire du moral de l’homme. 
3 p. La considération, des; diverses circonstances de 
l’âge, du'sexe, de l'individu malade on sain, des 
habitudes qu’il a contractées , de sonrtempérament, 
de l'idiosyncrasiede la profession qu'il,exerce^ de 
ses passions';, du .climat qu’il .habite,, etc, etc. 4°. 
L’admission,, d’un rprincipe conservateur, qui régit 
toutes les Dpératiéns.dfi l’organième vivent ^priqpipg 
que Kan.a nommé tourrà-rtour uirc/rée, ame rationnelle^ 
principe vital , etc. 5 ° L’influence du physique sur 
le moral-, et vice vers A. 6°. La régularité), l’ordre 
presque immuable des phénomènes; vitaux , consi¬ 
dérés sdus un point de vue général , soitidansjl’étaf 
physiologique, soit dans l’étdt morbide ;’de ,14»,^? dlf 

> 4 - 2i 



533 M J?. D ECI-Nï: 

férentes périodes des riialadiési,'leurs'typës r divèfs , 
leurs crises; de là cette succession 1 d’énergies vitales, 
déterminées suivant les différehs âges ; d’abord vers 
la tête , puis sur la poitrine , ensuite au bas-ventre, 
les jours décrétoires, etc. 70. L’action et la réaction 
réciproque entre les différens organes du corps hu¬ 
main , entre les divers systèmes d’organes , d’où les 
sympathies, l’influence de certaines fonctions les 
unes sur les,autres , le concours 1 de certains organes 
plus ou moins éloignés , pour l’accomplissement de 
quelques-unes de ces fondions. ' 

De l’aveu de tous les médecins, celte méthode réu¬ 
nit toutes les conditions nécessaires pour la constf- 1 
tuer la meilleure , la méthode par excellence : ce qui 
doit redoubler notre estime et noire adhiiralion pour 
Hippocrate qui en a été l’inventeur, et qui a su la 
mettre en pratique avec tant de succès. Donc plus 
une doctrine médicale s’éloignera de celle de ce di¬ 
vin vieillard, plus elle s'éloignera delà NatUrey plus 
elle sera défectueuse ; au contraire, plus elfe aura aveù 
Cette doctrine hippocratique de points de contact y 
plus elle sera voisiné de la perfection. Enfin-la théorie 
medicale la plus parfaite sera toujours celle quiréunirU 
à un solidistne modéré, un humorisme raisonnable^ 
salis abandonueir lesi’sublimes vérités de Vanimisme'. 

—Ici se terminaitle discourspréliminàiùé que,j’avais 
placé en tête dn Mémoire sur l’influence des sÿstèmed 
en médecihe ietc. En examinant chaque système par-; 
ticulier, dont je donnais une courte analyse , la 
doctrine d’Hippocrate était mon terme de compà- 
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raison , pour apprécier le mérite dix système doiit je 
m’occupais, et déterminer l’influence qu’il avait 
exercée Sur la science, soit sous le rapport des.pro¬ 
grès qu’il pouvait lui avoir fait faire, soit sous le 
rapport de la pratique. 

Il ne serait pas difficile en conséquence de deviner 
quelle aurait été la conclusion que j’aurais tirée à ; 
l’égard de la nouvelle doctrine qui s’élève en France, 
et que l’on annonce avec de si hautes prétentions, 
si alors elle avait été connue. Une doctrine qu’on 
néglige d’appuyer sur les principes fondamentaux 
qui ont servi de base à celle d’Hippocrate, qui fait 
perdre de vue , dans l’étude des phénomènes vitaux , 
lès mouvemens critiques , lés périodes régulières , 
lés déterminations évidentes d’un principe conser¬ 
vateur, qui réduit toute la pathologie à l’irritation des- 
Voies gastriques , qui est une des plus exclusives qui: 
aient parti jusqu'il cé jour; une pareille doctrine 
dis-je , ne peut pas être parfaite, comme on aurait; 
la prétention de le persuader; disons mieux,! elle 
doit fairè rétrograder la science, loin de concourir à. 
son avancement, et il convient, avant de l’adopter 
dans tout son ensemble , d’attendre que le temps , 
L’expérience, lès observations subséquentes,, lui aient 
fait éprouver les modifications^ les chahgenaens 
quelle doit 1 subir inévitablement pour devenir* 
non plus parfaite ; mais moins défectueuse; 

Dotinerài-je à présent ici quelquesTuns des carork 
lâiresqnt terminaient mon mémoire, et qui en étaient 
côtiime te sommaire el le conclusion ? : ? 


21.. 
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1 o Les systèmes hypothétiques émis depuis Hippo¬ 
crate jusqu’è nous , ont tous fait faire des pas rétro¬ 
grades à la science médicale. Ils l’ont encombrée de 
faux-principes, et ont rempli la pratique de préceptes 
vagues , erronnés , et très dangereux. 

2 ° Le moindre mal que pu issent produire ces sys¬ 
tèmes , c’est la perte d’un temps précieux dans des 
recherches et des méditations oiseuses et puériles, 
pour leur; auteurs , comme pour ceux qui veulent les 
étudier. 

3° la médecine étant une science de faits , les deux 
premiers instrumens pour la conduire à sa perfection, 
sont Vobservation et l'expérience. C’est en marchant 
du connu à l’inconnu, c’est par la méthode analytique 
seule, que l’on pourra parvenir à reculer les limites de 
cet art sublime. Or, les systématiques prennent une 
roule toute opposée. Ils devancent l’observation et 
l’expérience ; ils supposent dés principes; ils les éta¬ 
blissent sur des spéculations arbitraires, sur des 
raisonnemens à priori. Donc, les systèmes en méde¬ 
cine sont essentiellement contraires aux progrès de 
cette science. 

4o II ne reste enconséquence qu’une méthode sûre 
pour perfectionner l’art de guérir. Cetté méthode 
consiste àobserver les faits sans nombre qui se passent 
sous nos yeux; à étudier ceux plus considérables 
déjà connus, à répéter les expériences, à coordonner 
tous ces faits:, à les rapprocher entr’eux , afin d’en 
estimer les rapports de ressemblance ou de dissem¬ 
blance, à en tireraveccirconspeclipndes.çonséquences 
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générales, qui seront autant de vérités premières , 
autant de principes fondamentaux de la science. 

5° Hippocrate et ses sectateurs sont les seuls qui 
aient suivi celte voie de perfectionnement. Donc 
tout médecin qui voudra suivre la méthode la plus 
rationnelle, doit marcher sur leurs traces. 

6° Le nombre considérable de fai ts recueillis j usqu’à 
ce jour, surtout depuis quelques années, et dont les 
histoires sont éparses dans une multitude d'écrits , la 
quantité de principes, de vérités nouvelles, de pré¬ 
ceptes de pratique, répandus et comme noyés dans 
des milliers devolumes, exigeraient qu’une société sa- 
vante voulût bien s’occupperde rapprocher, de réunir 
dans un écrit aussi clair,aussi succinct, et aussi judi¬ 
cieusement composé qu’il serait possible, tant de faits, 
tant de richesses presque perduespourle plus grand 
nombre des praticiens , que leur petite fortune 
ou le défaut de temps empêchent d’en profiter. 
Ce travail une fois exécuté, on pourrait le répéter à 
certaines époques déterminées. Que de temps perdu, 
de lectures fastidieuses, d’erreurs dangereuses , n’é¬ 
pargnerait-on pas alors aux jeunes étudians et à 
quelques médecins, dont le jugement n’est pas assez 
solide, ni assez droit, dont le discernement n’est 
pas assez fin pour trouver toujours et choisir avec 
sagacité ce qu’il y a de bon dans un auteur, et pour 
rejeter avec sagesse les principes faux et pernicieux 
qui y sont renfermés ! 
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EXTRAIT 

DU DIARIO DE BARCELONE, IMPRIME CHEZ LA 

veuve Brusi, N.* 2û8, P. ig88. 

Traduction littérale communiquée par M. le docteur 
François , de l’Académie Royale de Médecine (i). 

« Monsieur l’Éditeur , 

» Je vous adresse ci-joint, des notes, tirées du 
» chapitre varièlès , inséré p. i38, dans les Décades 
*> médico-chirurgicales de Madrid, afin que la po- 
» pulation je Barcelone se pénètre bien de ses 
» véritables intérêts,et sétiennetoujours prête à éloi- 
» g-ner d’elle la contagion exotique, et la reproduction 
» dç la fièvre américaine, dont elle a cruellement 
rsouffertl’an dernier. Nul doute que la publication 
»de ces noies ne doive contrarier quelques égoïstes 
S> pu des personnes abusées; mais je n’en tiens compte 
» et ne suis dirigé que par le désir sacré de conser- 
» ver la santé de cet honorable pays, qui m’est si 
« cher. » 

Votre serviteur R. N. (G. T. 


(i) M. le docteur François est un des médecins français 
qui ont donné à Barcelone un si bel exemple de dévoue¬ 
ment. 
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Opinion de quelques corporations médicales , et de 
quelques professeurs en particulier , relativement 
à la contagion de lafièvre jaune. 

Les Cortès ayant décrété le i3 décembre dernier, 
que le gouvernement chargerait les autorités de Ga- 
dix, de Barcelone, et des villes principales qui ont 
souffert de la fièvre jaune, de consulter les corpora¬ 
tions scientifiques et les médecins les plus renommés, 
relativement à l’existence de la contagion, voici un 
extrait des réponses parvenues au Gouvernement 
jusqu’à ce jour, d’après la circulaire du 19 janvier. 

1° Cadix. Une junte de médecins , réunie par 
ordre de la junte supérieure de santé,: après avoir 
pris communication des réponses de tous lesmédecins 
de la province, aux demandes qui leur avaient été 
adressées par le chef politique , a donné le résumé sui¬ 
vant, et a déclaré , îo.que la fièvre jaune est conta¬ 
gieuse; a». qu’elle est exotique ; 3°. que la: chaleur et 
autres causes météorologiques favorisent sensiblement 
. son développement et sa propagation^ et aussi la repro- 
duction des miasmes, qui déterminent les épidémies 
légères et intercalaires ; 4°, que jusqu’à présent , on 
ne peut déterminer d’une manière certaine quelles 
sont la distance et la hauteur au-dessus de la mer, au- 
delà desquelles elle ne peut plus exister. 5o. Qu’on ne 
croit pas qu’il y ait de meilleur moyen de sauver la 
nation des ravages de cette maladie , qu’en établis¬ 
sant des réglemens certains pour empêcher l’entrée 
du germe pestilentiel. 
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2°. Cadix, La junte médico-chirurgiçale opine; 
l°.qüèlà fièvre jaune est éminemerit contagieuse 
20 . qué cette maladie peut se communiquer aux in- 
dividos sains , par contact médiat ou immédiat, au 
moy en ides, habi ts et effets:, ou en se plongeant dans 
J’atmipsiphèredes.malades ; 34. quel’aire et le diamètre 
de, eg^te;atmpsphère est en raison directe du renbu- 
.yellement plus ou moins fréquent de l’air ; , et du de- 
.gré.d’élévalidn de là température, et qu'il est possible 
; si: Vftitv est .surchargé d’effluvés contagieuses , ; qu’il 
.puisse.,contagier à la distance de 3o ou 4o pas du 
foyer; 4°- que fcetle maladie est le résultat dmrièlcbtt- 
•.tagion exotique!,autrefois* inèonnue dans ces climats ; 
■jSfl q,U e tonjo.urs impobtée, qu elq u eforS reprbdui te ; elle 
n’a jamaistété engendréq spontanément , dans lés 
'cdntrées-.tempérêesjde ri£urope.>' ü : :i . 1 ! 

3«. Malaga.XJne juntqdfemédeéios, nommée par 
celle.de santé;,"épine ili.oi quplà fièvre jaune eStesSén- 
,1Üel:lememt;:cont:agiéuse ; ; 2 °;* qu'ellé de ; dép® ud point 
ides, nicha 1 de l’atmosphère;;' 3°t qu # elle a tonjou'ts 5 été 
-impor tée dur.d'ehors f &a ; ; qu’il d’y 'a d’a u tre %'éïkffliîe 
préservatif (jjùe lafuïtdf 15“.: ;La junte 1 de "sduté’èjbüte 
jd’ellet-mè in erÿ qp^ell 0 oroit puela plus 1 g rbnde Cala m i té 
qyhppuri'àtfijaiïligér;iLa;péninshle ; isersit'd’àdmjettre 
.J’opinian.iim lamoù-contagiont i.l m non:; 1 i : 1 ;! Je 
v a églnllfind/yii&Æa j unte supérieiibe dotvnqpour cer- 
tainvqme kb fièvre, jauneliéâticôtttàjgiciiéé. : -■ i 

iSb:.!CWw'y (provi>nce cleMalagd^tlaj'mUnieiipaliié'de 
celle .ville q dqnsa une idésîluration’îintéfes^atttfe j 1 in¬ 
forme ie cher politique , que quoique plusieurs: in 1 - 
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dividus soient arrivés avec la fièvre jaune, des pays 
où elle régnait, cette maladie ne s’est point com¬ 
muniquée. 

6.0 Antequerra. Les médecins disent qu’elle est 
exotique.; qu’elle peut, et qu’elle a coutume de se 
répandre à certaine distance du foyer, par contact 
physique, ce que l’on appelle contagion; et ils af¬ 
firment, qu’ils sont prêts à soutenir leur opinion, 
par raisonnement, expérience et autorités. 

7°. Barcelone . La liste ci-jointe fera connaître les 
médecins qui ont opiné pour ou contre la contagion 
dans le rapport du xg janvier 1822. 

Pour la contagion : 

Antonio Jaugerman, Ignacio Ametlher, Joseph 
Joler, Juan Ribot, Ramon Frau, Francisco Ba- 
. hi-f Lorenzo Grasset, Rafael Esteva, Francisco Co¬ 
lora, Ramon Merly,Francisco Casacubierta, Sal- 
vadore Mas , Rafael Nadal, Manuel Capdevila , 
Joseph Jaumeandreu, Francisco Sh'gttz, Pedro Vie - 
ta ,, Joseph Pujols, Carlos Tigeac, Ramon Marty, 
Ramon Nàdal , Magin Allegret, Louis Ramon , 
Melchior Vasques , ! Jaime Iserne , Pablo Maneja , 
Joseph Alàantura ; Ramon Viones , Domingo Dal - 
, mam, Manuel Aguilns, Miguel Tarais, Ign atio Carbo. 

CO N T RÉ: LA CO N T AGI O N. 

Francisco Piguille'm , Ignütià ’ Porta, Joseph 
Calvcras , Antonio Magner, BàUtista BoixyFràii- 
1 cisco Sàlva,< Manuel Dùràn , Salvador- Campmàny, 
’Vcncerite Oller 1 ; Mariano -Niér-gJuan L'Ope: ri : 
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NOTICE 

SUR LA NATURE ET L’ORIGINE DE LA MALADIE PESTI¬ 
LENTIELLE , DONT LES RAYAGES FURENT EPROUVES 
EN l8l6, PAR L’EXPÉDITION DE DÉCOUVERTES 
CHARGÉE DE RECONNAITRE LE COURS DU ZAÏRE j 

Lue à VAcadémie des Sciences de VInstitut, 
dans la séance du 17 juin 1822, par Alex. 
Moreau de Jonnes. 

Parmi les expéditions de découverte, entreprises 
de nos jours, il n’en est point qui ait été formée 
sous des auspices plus favorables, et qui ait eu une 
catastrophe aussi terrible que celle chargée en 1816, 
d’explorer le Zaïre et de reconnaître s’il est vrai 
que ce fleuve soit le même que le Niger. 

Jusqu’à présent on a considéré comme inexpli¬ 
cable la mortalité qui termina brusquement cette 
.expédition, et qui priva-les sfciehcps d’une grande 
partie de ses intéressans résultats. pn s’est persuadé 
r qu’aùcune lumière ne pouvait être jetée sur . ce 
triste événement, puisque ceux dont le génie ob¬ 
servateur nous en aurait fait cônpaître les causes, 
furent les premiers qui périrent. 

Cependant, en examinant avec attention les do- 
cumens authentiques publiés en Angleterre , sous 
l’autorité de l’Amirauté, il est possible de déterminer 
d’une manière positive quel est le fléau dont l’action 
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fut si rapide et simeurtrière. Il suffit., pour le recon¬ 
naître avec certitude , de chercher dans les divers 
journaux de l’expédition les circonstances qui expli¬ 
quent son origine, et les désastres qu’il a produits ; 
c’est uniquement parce que ces circonstances sont 
notées dans ces journaux, selon l’ordre des temps , et 
qu’elles n’ont point été rapprochées les unes des 
autres , que leurs rapports réciproques n’ont pas été 
saisis, et qu’à peine on a pu vaguement soupçonner 
quelle était la cause de la fin non moins imprévue 
que malheureuse des intrépides et savans explora¬ 
teurs du Zaire. 

La recherche de cette.cause n’a pas pour objet le 
triste avantage de savoir seulement quel est l’agent 
destructeur dont la puissance fit succomber ces voya¬ 
geurs infortunés. Elle tend à préserver d’un pareil 
sort ceux que le commerce ou l’amour des sciences 
conduiraient sur leurs traces.,, et qui n’éçhapperaient 
sans doute pas ail,même danger, s’il restait couvert 
de l’obscurité dont il s’est enveloppé jusqu’à ce 
moment. 

On sait que quelques-unes des tentatives nom¬ 
breuses,, faites de nos jours , pour parvenir à con¬ 
naître ^intérieur de l'Afrique, ontappuyé l’opinion 
de l’identité du Niger et du Zaïre. Les relations de 
(plusieurs voyageurs ont donné ljeu de Croire que le 
premier de ces fleuves, àprèss’êtredirigédong-temps 
de *l’ouest à l’est, se détournait Vers l<e sud , efr'Vè'- 
nait., en prenant fe nom de Zàire ou de Congo, 
jeter ses eaux rapides et périodiquement débordées 
dans l’Atlantique équatoriale. 



33a Médecine. 

Ce fut pour éclaircir cette question géographique, 
qu’en 1816 l’amirauté d’Angleterre ordonna au ca¬ 
pitaine Tuckey de prendre le commandement du 
schooner le Congo et du transport la Dorothée , qui 
furent destinés à cette mission. Soixante personnes 
furent embarquées sur ces deux navires, tant pour 
leur service que pour les explorations scientifiques 
qu’on avait projetées , et dont furent chargés des na¬ 
turalistes déjà connus avantageusement. 

La traversée n’ayant pas été favorisée par les 
vents, ce ne fut que trois mois et demi après 
avoir débouqué de la Manche, que l’expédition attei¬ 
gnit l'embouchure du Zaire, sous le 6.e degré de la¬ 
titude australe. Pendant le voyage, sept hommes 
de la Dorothée et un ou deux du Congo furent at¬ 
taqués de fièvres plus ou moins tenaces , pour avoir 
gardé sur c.ux leurs habits mouillés par la pluie ; 
mais cette imprudence, dont les effets sont presque 
toujours dangereux sous la zone' torride, n’eut dans 
ce cas aucune suite sérieuse, et l’on ne peut consi¬ 
dérer non plus une relâche de trois jours à Porto- 
Praya, l’une des îles du cap Vert, comme ayant 
exercé aucune influence funeste sur la santé des équi¬ 
pages , puisqu’elle ne souffrit aucune altération pen¬ 
dant le cours des.deux mois suivans.- 

Ce futle 8 juillet, que les bâtimens commencèrent 
à remonter le Zaïre , opération qui était rendue très- 
difficile par l’extrême rapidité de son courant- ' 

. Le transport la Dorothée ne put parvenir qu’aux 
Grands-Arbres, lieujsitué à environ 10 lieues de l’em- 
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bouchure -, et ainsi nommé parce qu'il y croît quel¬ 
ques palmiers au milieu des palétuviers, dont les 
deux, rivages sont couverts. Le Congo, ayant lutté 
avec plus d’avantages contre les obstacles que pré¬ 
sente la navigation du fleuve, on réussit à le con¬ 
duire jusqu’auprès d’Embomraa , village qui gît à 
une quinzaine de lieues plus loin, et qui est l’endroit 
où sont amenés, de l’intérieur du pays, les esclaves; 
destinés au commerce de la traite. 

‘ Le capitaine Tuckey , reconnaissant l’impossibilité 
de s’avancer davantage avec ses deux navires, résolut 
de les laisser au mouillage et de- continuer l’explo- . 
ration du fleuve ,,soit en le remontant dans les cha- . 
loupes, soit en prolongeant, par terre, ses rivages. 

Ce fut le 5 d’août qu’il partit à cet effet d’Etn- 
bomma , étant accompagné des naturalistes Smith, 
Tudor, Lockhart, Cranch , du lieutenant Hawkey, 
du maître Fitz-Maurice, d’un jeune volontaire 
nommé Galway , d’un contre-maître et d’un déta¬ 
chement de ses équipages de plus de 3 o hommes. 

La santé de tous les individus de celte troupe ré¬ 
sista pendant onze jours aux fatigues accablantes de 
l’exploration,du fleuve, qu’ils parvinrent à remonter 
jusqu’à cinquante lieues de son embouchure , mais 
après la pénible excursion qu’il fallut faire à pied 
pour visiter la cataracte d’Yellala, qui barre le Zaire 
dans toute sa largeur, M. Tudor, le plus jeune des. 
voyageurs, se trouva hors d’état d’aller plus loin.- 
Le 16 août il fut laissé au banza de Coùlon , d’où il 
fallut le renvoyer à bord du Congo, attendu qu’il 
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se trouva être attaqué par une fièvre violente. IL 
n’arriva au mouillage du navire que le 22 , c’est-à- 
dire i 4 jours après la première apparition de la 
fièvre, qui avait commencée le g. Le capitaine 
Tuckey renvoya également au Congo, avec M. Tu- 
dôr, le naturaliste Cranch et d’autres malades qui 
composaient, dit-il, plus de la moitié de sa troupe. 
Ce qui prouve cependant qu’une longue marche 
était la seule cause de l’altération de leur santé, 
ainsi qu’il est affirmé positivement par le professeur 
Smith, dans les dernières lignes qu’il ait pu tracer 
sur son journal, c’est qu’aucun ,d’eux ne mourut 
dans le laps de temps qui s’écoula jusqu’à leur retour 
à bord du Congo , et qui fut au moins de 10 jours. 
Il s’en était passé dix-huit depuis le départ de Tu- 
dor, et 32 depuis les premiers signes de sa maladie, 
lorsque Galway et un nommé Pratt, étant inca¬ 
pables de suivre plus loin le capitaine Tuckey, il les 
fit reconduire à son navire ; il les quitta le 2 sep¬ 
tembre, et jusqu’au 9 il continua de s’avancer vers 
le cours supérieur du fleuve, et de vaincre par sa 
persévérance et son courage, tous les obstacles qu’il 
rencontrait. Enfin il fut forcé de retourner sur ses 
pas , et ce fut alors que ses compagnons, que l’espoir 
du succès ne soutenait plus contre des fatigués into¬ 
lérables, tombèrent successivement malades. Toute-' 
fois ce né fat qui’à dés époques trop distantes les 
unes des autres , pour qu’én joignant ces exemples; à 
ceux qu’on vient dé rapporter, on püiése croire que 
ces individus aient été soumis , dans ce furièstfe 1 
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voyage, à quelque autre cause morbide que l’épui¬ 
sement de leurs forces par une marche prolongée, 
entreprise, dans une contrée tropicale, avec moins 
de prudence que d’intrépidité. 

Dans leur retour désastreux vers le mouillage du 
Congo, le professeur Smith et le capitaine Tuckey 
lui-même tombèrent malades ainsi que plusieurs au¬ 
tres de leurs compagnons de voyage; quand ils arri¬ 
vèrent le 16 septembre à bord du navire, il y ré¬ 
gnait la plus terrible mortalité. 

Les symptômes de la maladie qui y exerçait ses 
ravages, étaient, d’après le rapport du. chirurgien 
Mac-Kerrow, les mêmes que ceux de la fièvre jaune 
des Antilles ; cette maladie commençait, dit-il, par 
des frissons suivis de violens maux de têLe, fixés prin¬ 
cipalement aux tempes et au front; il y avait dans les 
malades un grand abattement, beaucoup d’affaiblisr- 
sement et d’inquiétude, des douleurs de reins et do 
fortes oppressions de lapoitrine ; quelques-unsavaient 
la peau sèche et rude, et le pouls dur et fréquent ; 
d’autres avaient le pouls retiré , et les mains couver¬ 
tes d’une transpiration visqueuse ; la langue devenait 
tremblante et passait du blanc au jaune et au brun ; 
elle se couvrait d’une croûte noire vers le terme de 
là Vie,- quelquefois là figure était rouge et animée , 
pluë souvent'elle était pâle ; une suffusion jaune se 
manifestait dans là plüpàrt des malades depuis le 
troisième jusqu’au sixième où au septième jour; il 
Survenait des vorüissemens de matières semblables'Si 
du marc de café ; le délire et le hoquet étaient, parmi 
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les symptômes, les plus communs et les plus afàr- 
inans; enfin , il fut observé des pustules livides sur 
les jjoignets et les chevilles de l’un de ceux qui suc¬ 
combèrent. 

On 11e sait pas précisément combien de personnes 
de l’expédition furent attaquées par cette maladie ; 
mais le nombre de ceux qu’elle fit périr fut de 21, 
c’est-à-dire dé plus du tiers des individus embarqués 
sur le Congo et la Dorothée. 

On ne peut méconnaître dans le tableau des ca¬ 
ractères et des ravages de ce fléau, la fièvre jaune, 
atteignante maximum de sa puissance par la réunion 
dés circonstances, qui protègent son développement 
et sa propagation ; mais, comment le; germe de cette 
maladie s’est-il répandu parmi les personnes (le l’ex- 
pédition, et comment existe-t-il sur les rives du 
Zaïre? Est-il le produit spontané des localités? Se 
conserve - t-il dans la race indigène qui habite les 
bords du fleuve et qui partout ailleurs en^est pres- 
qu’ëntièrement exempte, ou bien ne se trouve-t-il 
sur les rivages de l’Afrique, que parce qu’il y est im¬ 
porté et qu’il s’y propage par contagion. 

11 est possible de trouver la solution de ces ques¬ 
tions importantes dans les détails 4e l’éruption, dont 
furent victimes le capitaine Tuckey et les sayans 
qui raccompagnaient dans sa malheureuse expédition. 

Quand les navires entrèrent dans le üeuvé le 8 
juillet, ils n’avaient aucun malade ; ils n’en avaient 
point encore le 0 5 aoit, lorsque le Congo vint au 
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mouillage d’Embomma, et que le capitaine Tuckey 
partit pour explorer le cours supérieur du fleuve. , 

Il s’était alors écoulé près de quatre mois depuis, 
la relâche des navires de l’expédition aux îles du Cap 
Vert; et certes, s’ils en avaient rapporté quelque 
maladie contagieuse ou épidémique, ils en eussent 
éprouvé depuis long-temps les effets. 

Il suffit du simple rapprochement des dates, pour 
établir qu’il n’y avait rien d’épidémique ni de con¬ 
tagieux dans les maladies, dont furent assaillies les 
personnes de l’expédition, qui remontèrent le fleuve 
au-delà du village d’Embomma. 

Lejeune Tudor tombamalade le 9 août, après 
une marche forcée de trois joijrs ; il fut reconduit le 
22 à bord du Congo, et il y mourut le 29. Pour pré¬ 
sumer qu’il ait succombé à la maladie dont il fut 
atteint dans son voyage , il,faudrait croire qu’il y ait 
résisté pendant vingt jours, ce que la violence des 
contagions tropicales rend presque sans exemple ; 
mais si l’on admet qu’il fût attaqué d’abord de la 
fièvre que cause infailliblement l’excès de la fatigue 
dans les contrées équatoriales, et que toutefois la 
maladie pestilentielle dont il périt, fut celle quf ré¬ 
gnait à bord du navire, au moment de son retour. 
On trouve que sa mort eut lieu le septième jour après 
l’invasion; ce qui est précisément la durée ordi¬ 
naire de la fièvre jaune, dont en effet il offrit tous 
les symptômes à ses derniers instans. 

La maladie du naturaliste Cranch, de Galway et 
de plusieurs autres présenta les mêmes particulari- 
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tés s celle du premier commença le 23 août, elle du¬ 
rait depuis dix jours lorsqu’il fut amené abord, où 
il mourut au bout de 48 heures. Galway n’arriva au 
Congo que quatorze jours après l’invasion de la ma¬ 
ladie qui l’y fit reconduire , et il y périt le troisième 
jour. 

Enfin, de trente personnes qui accompagnèrent le' 
chef de l’expédition dans l'exploration du fleuve au- 
delà d’Embomina, il n’y en eut pas une seule qui 
succomba pendant les 42 jours employés à celte pé¬ 
nible entreprise; ce ne fut seulement qu’après leur 
retour sur le Congo, que leur maladie, devint mor¬ 
telle, ou bien plutôt qu’ils en trouvèrent une qui 
l’était, et dont le principe morbide n’avait rien de' 
commun avec la fièvre qu’éprouvent infailliblement 
les Européens, quand ils se livrent dans les contrées 
tropicales,à des fatigues violentes. On est conduit à 
reconnaître que ce ne fut pointia fièvrè jaune qùi at¬ 
taqua tous ceux qui tombèrentunalades au-delà d’Em- 
bomma, quand on considère qu’ils continuèrent leur 
voyage plusieurs jours après l’invasion et qu’ils pu¬ 
rent même effectuer ensuite, pans exception, leur 
retour à bord du Congo, dont ils étaient éloignés de 
3 o, 4 o et jusqu’à 5 o lieues. .Jamais la fièvre jaune 
n’a laissé à ses victimes ni le temps ni la faculté dé 
rien faire desemblable ; et quand son acti vité est assez 
formidable pour tuer la moitié des individus qui y 
sont exposés, clle ne tarde pas i 5 jours à se propager 
de l’un à l’autre, comme il faudrait adrnettre qu’il 
arriva dans le voyage aux Cataractes d’Yallala , 
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puisque ce fut le 9 qo^t, que le jeune Tudor 
tomba malade, et qu’il n’en fut ainsi du naturaliste 
Çranch, que le a 4 seulement. La fièyre jaune attei¬ 
gnant une troupe d'hommes en masse, n’a jamais 
dans sa marche une lenteur telle que la mort ne 
survienne que le 10.e, le îss.e, le 17.6, le 19.6 ou le 
90e. jour après l’invasion , comme il advint à Smith , 
Cranch, Galway, Tuckey, Tudor et à plusieurs au¬ 
tres. Il est sans exemple, que celte maladie dont la 
rapidité surpasse même celle du typhus et delà pestç, 
ait tardé si long-temps à frapper du dernier coup ceux 
qu’elle attaque ; et il y a d’autant moins de m°t,ifs de 
croire qu’il en ait été autrement dans cette triste oc-! 
currence, qu’elle était certainement dans un très- 
haut degré de puissance, puisque dé3oindividus qui 
visitèrent les .cataractes du fleuve, il en périt i4. 

Le rapprochement de toutes çcs circonstances éta¬ 
blit que si le désastre éprouvé par l’expédition dp 
Zaire est demeuré inexplicable , c’est parce qu’on 
g confonde eh une seule les deux maladies qui l’atta¬ 
quèrent ; si la moitié des individus qui remontèrent 
le cours supériffir du Zaïre, périrent en arrivait 
a bord du Çongp, pe fut parce qpe l’excitement que 
produit une fatigue violente, cause l’aptitude la plu? 
grgpdp ô FCeevoir la opntagipn , pt parce que l’état 
Jmprhi4e pçc.gsiopné par leur mgrpbe forcée, les avait 
pr,édispqfés g pp.epdrp J,e germe de Jg maladie, dont 
ce navire était infecté. 

Majp comment se fgit-ij que la fièvre jaune puisse 
Éclater SOr un nayire gu pipuillgge, dahs les eaux 
aa.. 
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â’un fleuve 3 e l’Afrique occidentale ? Gelte maladie 
formidable serait-elle donc le produit spontané de 
certaines localilés ? Proviëndrait-elle des marais de 
la zone torride, ou la puissance du climat lui donnerail- 
elJ e naissaïice ? 

Les circonstances authentiques de l’expédition du 
Capitaine Tuckey répondent à ces questions de la 
manière la plus positive. I.c piincipe morbide de la 
contagion n’existait point dans l'air, ainsi qu’il en est 
dans certaines épidémies, puisque l’équipage du 
Congo en fut seul atteint ; et qu’il est bien prouvé que 
te ne fut point la fièvre jaune dont furent atteints 
les individus qui remontèrent le fleuve jusqu’au-de¬ 
là des cataractes -, mais ce qui met hors de doute 
que le germe de celle maladie n’était point e-n dif¬ 
fusion dans l’almospbère , c’est que le 18 septembre, 
quand le navire le Congo rejoignit le transport la 
Dorolliée, au mouillage desGrands Arbres, l’équipage 
de ce dernier bâtiment fut trouvé dans la plus par¬ 
faite santé, tandisque celui du premier était en proie 
à toutes les liorreurs de la fièvre jaune. Cependant 
et précisément au contraire de l’opinion commune , 
tandis que le navire qui gissait dans une baie en¬ 
tourée de rochers, fut envahi par la fièvre jaune , 
aucune espèce de maladie n’atteignit celui qui était 
resté plus de deux mois à l’ancre au milieu de Ja vaste 
forêt de palétuviers, dont l’embouchure du fleuve est 
couverte. 

Si j comme l’a dit le chirurgien Mâc-Kerrow, les 
principales causes de la mortalité du Congo furent 
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la chaleurdu soleil et les vicissitudes de l’atmosphère, 
la Dorothée , dont le mouillage n’était qu'à quelques 
lieu es, n’aurait point échappé sans doute à leu.ractiony 
Maisle'capilaineTuckey ,atlesle dans une lettre datée 
du 20 août: « Que loin qu’on eût à se plaindre de la 
chaleur du soleil , cet astre demeurait presque tou¬ 
jours caché. » Il ajoute que ce climat est si beau et 
les nuitssi agréables qu’on n’éprouvait aucune incom¬ 
modité debivouaquer en plein air. Le thermomètre ne 
descendait jamais plus bas que le 60° de Fahrenheit— 
» 5°56 centigrades , pendant la nuit, et il passait 

rarement, pendant le jour, le760 F.— a 4 o cent__ 

19 ° 56 R. II tombait à peine une averse pendant 
toute la journée; et ce témoignage est confirmé par 
celui de toutes les personnes de l'expédi Lion , qui affir¬ 
ment dans leurs notes et leurs journaux , que pen¬ 
dant leur séjour au.Congo le temps fut sec, l’atmo¬ 
sphère douce et fraîche , sur-tout après le commence¬ 
ment des brises de l’ouest qui s’élèvent ordinairement 
nu e heure ou deux après que le soleil a passé le mé¬ 
ridien , et qui durent jusqu’à minuit. 

Mais ce n’est point dans l’influence du climat et 
des localités, qu’on peut trouver l’origine de la ma¬ 
ladie et l'explication de cette différence de destinée, 
qu’éprouvèrent deux équipages placés dans des cir¬ 
constances analogues ou semblables. Tout le secret 
en est dans la diversité de conduite des chefs que le 
capitaine Tuckey chargea du soin de ces deux navires 
quand il les quitta, pour remonter le fleuve, dans 
ses chaloupes. La Dorothée étant environnée do 
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Jîiâfcais , éôntre l’insâiùbritê desquels on etaït 
fdrtemént en garde, Son'équipage fut consigne à 
bord, et cet ordre fut éxécüte’d'autant mieuk qu’il 
h y avait dans lé voisinagè aucune habitation qui 
offrît dés motifs quelconques'- pour l’enfreindre. Il 
n’en fu t pas ainsi du Congo : ce bâtiment était mouillé 
vis-à-vis d’Émbornma, dans la partie du pays ou là 
population' est rendue plus nombreuse par lés rela¬ 
tions qu’établit lé'commerce d’és'clàves qui s’é fait en 
cet endroit*.' Les marins que fé capïtaiAe Tucfcey 
laissa à tord 1 , jouirent* pendant son absence de là 
liberté dfallér à terre j'-au fappôrt de M. iWap-liérrow, 
ils passaient le jour à courir 'de 'Village èn village ;$s 
ÿ coüclialént dans lés, buttés'dés nègres , et toutes 
lés" côniifiünîcatidns possibles éurènt lieu du t août 
au îÔ septembre entr’eux et les Labitans des envi¬ 
rons. bientôt le pîW granefnombre des hommes de 
i’équipa'ge fut àttdque cle'i'a fièvre jaune ; ils la conï- 
rnüniquêr'ént aux îûd'ividùs qui*avaient rèmonte le 
fleuve 7 aÜ-dèlà des cataractes ^ et que l’excès'de là 
fatigue avait d’àii tarit pib s prédisposés a la contracter." 
Jîvànt l’arrivée dé ceux-‘ î ci li , b plusieurs‘dès ^réiniérs 
avaient déjà succombe *a ses attemtet;' mais elle se 
développa avec plus "de'fureur, quand un- plus' grand 
nombre d’kornmés ÿ fureiti'soumis'; eilè*fût'pbrtèè a 
bord de là Dorothée , avec les malades qu'on y con¬ 
duisit ; elle continua ses ravagés pendant qui; lés 
deux navires descendaient'ce fleuve ;'êt même après 
qu'ils furèritVntrës dans bocëàri. lieliéiitéh'ant Haiv-^ 
b'ey é'd fut atteint lé jour rnernequé le'Congo rentra 
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en mer; il; mourut le septième jour, après avoir eu 
, 1 e vomissement noir; le munitionnaire Eyre, qui 
était resté sur,le Congo pendant son séjour à Emhom- 
ma, et qui n’était; pas descendu à terre depuis trois 
.semaines , prit la maladie lorsque le batiment sortait 
du Zaire ; l’eijfusion ictérique et le vomissement 
noir précédèrent la mort, qui eut lieu le troisième 
jour; deux matelots périrent encore pendant la tra* 
Versée, et un sergent de marine mourut à rhèpi- 
tal de Baliia, au Brésil, oii l’expéditionfut forcée de 
relâcher. Tousceujfqqisoignèrent les malades furent 
attaqués successivement de la contagion ; et le chi¬ 
rurgien qui leur avait donné ses soins, en fut atteint 
lui-même , après avoir quitté l'a côte , circonstance 
qui Contribua peut-être k lui sauver la vie. Il est 
vraisemblable que si fe maître Maurice et le contre- 
maltreHodder échappèrent à la maladie y c’est que, 
ayant été choisis pour une telle expédition parmi les 
marinSqui; avaient le plus d’expérience , ils s’étaient 
ncclimatés dans leujfs navigations antérieures, et qu’ils 
avaient contracté én vivant sous la zône torride , 
cette inaptitude qjui ëmpêche de prendre la fièvre 
jàune ji et qui correspond/pour celte: maladie, à l’état 
physiologique que produit la vaccination quant à la 
variole. i 

En- prOuvântcofnbiéu lamàladîe étaiteontàgieus'e, 
ces détails ne laissent point douter qiue :son geirme 
a’àit été introduit à bord du Coiigôrpàr leS canines 
hicatibns de l'équipage aVec les hâbitans d’Elài 
tomnra et de ses environs ; mais cependant, au pre- 
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mièr examen, il paraît peu vraisemblable que cè 
germe ait existé, soit latent, soit en activité, dans 
une race dfliommes qui partôüt ailleurs résistent 
communément à ses effets et qui ne les éprouvent 
que lorsque leur malignité s’est exaltée en s’exer¬ 
çant' d’abord avec fureur sur la race européenne. 
En considérant combien les bords du Zaïre nous 
sont peu connus, et en voyant une-expédition de 
découverte dirigée vers eux, on admet sans hésita¬ 
tion qu’ils n’ont aucune de ces communications ma¬ 
ritimes qui sont devenues si funestes aux Etats- 
Unis et aux provinces méridionales et occidentales 
d’Espagne; et l’on oublie que la traite des Nègres 
attire sur les rives du Zaire une foule-de bâtimens 
partit des' mêmes lieu d’où la fièvre jaune a été im¬ 
portée le long de l’immense littoral de l’Amérique 
septentrionale et dans les ports.de l’Andalousie. Pour 
né mentionner ici que les diances de cette impor¬ 
tation existant lorsque l’expédition arriva dans le 
fleuve, il suffit de rapporter quélé capitaine Tuckey 
apprit en y entrant, par le Mafout de la pointe dtt 
Requin, qu’il ynvàit alors à Embommà- trois sclioo- 
ners et quatre piriàsses qui passaient pour espagnols 
ou portugais, mais qui, d’après le docteur SmiLH^ 
étaient très-probablement des navires américains. 
L’appréhension qu’ils, éprouvèrent que les bâtimens 
anglais ne fussent chargés d’une mission hostilecontre 
ceux qui faisaient illicitement la traite des Nègres, les 
détermina à s’éloigner du Congo; mais ils revinrent 
sans douté à Erahomma , lorsque le. capitaine Tue*- 
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kéy fut parti pour son voyage aux cataractes , et il 
y a tout lieu de croire que ce fût par la commuai' 
cation médiale ou immédiate de leurs équipages, avec 
celui du Congo, que la fièvre jaune s’introduisit à 
bord du bâtiment anglais. Cette présomption, qu’une 
enquête eût vérifiée infailliblement, estappuyée par 
cette circonstance , que parmi les navires mouillés en 
ce moment dans le fleuve, il y en avait un venant de 
la Havane , où la fièvre jaune existait alors. C’était 
un brick de 180 tonneaux, armé de 12 canons, 
monté d’un nombreux équipage, et destiné à prendre 
un chargement de 38 o esclaves; il portait pavillon 
espagnol, et il avait quitté précipitamment Em- 
bomma lors de l’arrivée du Congo. Il est vraisem¬ 
blable qu’il y retourna quand un nommé Sherword, 
qui le commandait, eût visité le capitaine Tuckey , 
e: qu’il se fût assuré , ainsi que les autres maîtres 
des navires négriers , qu’il n’avait aucune intention 
de s’opposer à leur,commerce. 

Par le nombre de ces communications directes 
avec les lieux des Antilles et les ports des Etats-Unis 
d’Amérique t où lâ fièvre jaune est devenue presque 
endémique,.en peut juger combien il y ,a;de cbatjces 
de l'importation dé' cette maladie à Embomma. Si la 
possibilité de sOn introduction, et de sa propagation 
paraissait devoir ne pas trouver d’occasions suffisam¬ 
ment favorables dans la cohabitation des matelots 
dans les mêmes huttes et .avec les mêmes femmes qui 
servent à,tous, fes larriyans, il suffirait pour ep laisser 
le germe latent , dans une. multitude d’objets, de 



346 L IT TER A T ü R E 

l’usage dés habitant de cette partie de l’Afriqüe , de 
se'vêtir et de s’orner de tous les viébx habits'ét deà. 
lambeaux d’étbffes dé laine où dé cbtOn que les toaté-' 
lbts léür vendent, et où peuvent être attachés les ger¬ 
mes de toutes les rtialadies contagieuses. Ôn acquiert 
la certitude que la fièvre jaune riV pu trouver aucun 
dbStaélë à s’introduire par ces VoieS sur lès bords dü 
Zaïre , qutirid on apprend', par le capitaine Tuckey, 
que la variole, la' gale et la syphilis y soht répart'* 
duès , et q'u’il est itiême reconnu par les indigènes, 
que c’ést cillx Portugais qu’ils doivent le dernier de 
ces fléaux. 
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FAUNE DES MÉDECINS , etc. ; 

Par HiPi>. Cr.OQüÈ*. 

III.me Livraison. ( 96 pages et 2 planches. ) 

Ce'ïte livraison 1 cbrrtprënd l’histbirô médicale dé* 
taillée dô l’acide hydrb*'cyaniqUejqu<p’russi , qacy de 
éës 'e ffét S v é n én é'u X, d és es q ü tflî't é's thi é r a p èîi'ti q u es, e td; 
éêllé j dë l’’aèidè chlbrbfcyêfniqüë, ëèllë'de l’acide chya- 
ziqtièr'sùlfiièé déCbüVë'rt pâr M.Pérëttj etsineâjèt dïi* 
^ii’él'Ië Dri WilhéM Scéfmrriërihg a f&'itdëS'ë:iê|>ébi , é'iS u 
"' !:v ' : ■ •’ 

‘ Dn 1 tfoiiVS" dAStiftë* '^üéhjÙèT détails StA Téfc'rbi 
rîÉofdé dé Jàvâ , Sè'rp'ent découvert par' H'O'rristëdt \ 
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ei sar lequel MM, de Lacépède , Cuvier , Lesche- 
nault nous ont transmis des détails importans. 

Puis viennent des considérations curieuses sur les 
actinies alimentaires ; une description soignée de 
l’œsping des Suédois , et des effets de sa morsure , et 
tin exposé des moyens propres à- combattre 'ôëux-ch 
' Tout ce qui y darts Fliistoire de l’agneau , peut mé¬ 
riter l’attention du médecin, est présenté d’une ma¬ 
nière intéressante dans l’article qui suit, lequel est 
à son tout sf'uivi dé l’histoire de l’agouti , de celle du 
grand aigle, de celle de l’aigle de mer, et de l’aiguil- 
lat, ,deux.poissons remarquables par le danger qui 
açcompagne les.blessures qu’ils fout, eteilfin de celleis 
de Talion chi et de l'album grœcum. 

Ën pariant de ce dernier médicament, l’auteur a 
su éviter lè ridicule attaché à une semblable matière, 
et fcapliver 1 attention en traitant d’une’ substance 
aussi dégoûtante. 

Si le, succès de l’ouvrage n’était pas déjà assuré , 
cette troisième livraison , plus encore que les deux 
autres , le déterminerait infailliblèment. 

Les planches qui l’accompagnent, représentent lé 
barbeau de nos rivières A l’ammody te .de nos cétes, le 
cystiqerque qui cause laladrerie des cocliops et quel¬ 
quefois de l’bomme, l’acéphalocyste à ovùles, et? 
FôpHTostômë de Pôntîër , dônTll ffete'quëstîôn pour 
l'a première fois dans 1 ' notre Joûrnal (1).' ETlés sont 
eîébut'deè àVêC'Uti fàre talëntï ' . . ■ 

_ '-.o-m, .w,,:. u ■.,■■■ -, , . 

(îj Voyez notre Numéro du mois de février. ' 
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COURS ÉLÉMENTAIRE 

d’hygiène; 

Par Leon Rostan, D.-M.-P ., médecin de l'Hos -* 
pice de la Salpétrière , professeur de médecine 
clinique , etc. 

Tome second et dernier. 1822. (1). 

Nos lecteurs se rappelleront sans doute d’après 
quels principes nous,nous sommes dirigés dans l’exa¬ 
men du premier volume de cet estimable ouvrage (2). 
Nous ne reviendrons point ici sur ce sujet, mais 
nous suivrons exactement la même marche que la pre¬ 
mière fois, c’est-à-dire que nous examinerons la pro¬ 
duction de l'auteur, que nous tâcherons d’en donner 
une idée en faisant abstraction de lui-mème, de ses 
relations avec nous. Personne n’ignore qu’il est notre 
collaborateur, et que si nous avons à louer les fruits 
de son talent, il serait inconvenant d’adresser des 
éloges à sa personne. 

Un espace d’un très-petit nombre de mois a sé¬ 
paré la publication du premier volume de celle du 


(1) AP.aris^! chez Béchet Jeune, libraire , place de 
l’Ecole de Médecine, N.° 4- Prix, «3, fr. , et i5 fr. 5o c. 
par la poste. Deux vol. in-8." 

(a) Voyez notre Numéro du mois de mars dernier. 
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second, et la bonne opinion que la lecture de l’un 
avait donnée de M. Rostan, ne peut que s’accroître 
par la lecture de l’autre. L’importance du sujet est 
tout aussi grande dansl’un que dans l’autre, et l’in¬ 
térêt qui naît de la clarté, de la sorte d’élégance 
avec lesquelles les faits y sont exposés, est toujours 
le même. 

Ce deuxième volume traite des agens de l’hygiène 
qui exercent leur influence sur l’encéphale ét ses 
fonctions, et des effets de ces fonctions sur l’écono¬ 
mie animale , sujet que l’on désignait sous le titre 
de animi palhemala , ou d’influence du moral sur le 
physique et du physique sur le moral, et sans con¬ 
tredit le plus élevé qui puisse se présenter à notre 
méditation. 

L’ouvrage est terminé par une troisième partie 
qui contient Yhygiène spèciale, et où l’auteur trace 
les règles particulières qui conviennent aux consti¬ 
tutions, aux âges, aux sexes, aux idiosyncrasies, 
aux habitudes, aux hérédités, etc. On voit que 
M. Rostan a suivi'avec persévérance et fidélité le 
Tableau physiologique qu’il nous avait donné au 
commencement de son ouvrage. 

Les préceptes hygiéniques qui concernent les 
sens sont exposés en premier lieu, les agens exté¬ 
rieurs n’ayant d’influence sur le cerveau que par 
l’intermède de ces organes. Après quelques considé¬ 
rations générales indispensables, l’auteur fait con¬ 
naître ce qui est relatif a la vue et à la lumière-, il 
examine d’abord lés effets produits par la lumière 
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entière et non décomposée, selon qu’elle est trop, 
forte, trop faible, ou nulle. En second lieu ,il traite, 
des effets des couleurs ou de la lumière décomposée, 
dans l’ordre où elles se présentent. dans le spectre 
splaire; up troisième article comprend les effets de 
la lumière artificielle; un quatrième , ceux que pro¬ 
duit le volume des corps, un cinquième, ceux de 
quelques corps qui agissent spécialement sur la vue; 
dans un sixième , il examine l’action des divers agens 
de l’hygiène sur la vue; le septième est consacré à 
l’exaltation de la vue, et à la diminution de la vue 
que Vqn nomme vulgairement vue faible ; le hui¬ 
tième à la myopie; le neuvième à la presbyopie ; Je 
dixième aux instrumens d’optique en général. Cette 
marche est appliquée, avec les modifications conve¬ 
nables , à tous les sens et à leurs .excitang. Cette pre¬ 
mière division du quatrième .chapitre renferme tout 
cç que l’pn peut dévirer dans un ouvrage élémentaire. 
Les divisions spiy,aptes., où il,est question de l’audir 
fion, de i a gustation , de l’olfaction , sont tout aussi 
complètes et exçiten t tout aulapt la curiosité du lec¬ 
teur. On y retrouve la même méthode; la même 
clarté a présidé à l’exposition de chacune d’elles, 
L’encéphale et ses fonctions font Le sujet de la se- 
çpnde division J sujet le plus Important, .npn-sc»,ljç- 
mpnt.de l’hygiène, mpis méw de toute la philoso¬ 
phie, Pn y trouve successivement qne section sur la 
sçptfbjlfféi.qpç IVf. Rqgjtnn ne considère pas comme 
que propriété vitale „pt qu’il flroif être Jp résultat 
l’fflgfinisfllipri encéphalique. Ayant établi dans Je 
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premier yplüme, que toute.Jpnctipn n'est autre chpfç 
qu'un organe eu. a.çtioii, pppr êtru ponséquept avec 
luû-m.ême , il ne pouvait laire autrement que de re- 
garder Ja sensibilité et Ip sensation qui enpst le pror 
duit, comme le résultat de l'action du eeryeau et de 
ses diverses parties. L’iuleliigençe pe lui parait être 
aussi qu’un effet de la faculté de sentir, et consé¬ 
quemment le résultat de l’action du cerveau. Ces 
assertions sont appuyées des opinions de Locke, de 
CondiJlac, de Cabanis, de Destutt de Tmcy , de 
Gall, de Portalis, etc. 

L’intelligence, et l’art de la cultiver, de la déve¬ 
lopper (ou pour parler le langage de l'auteur-) l'qrfc 
de développer ja portion de l'encéphale qui préside à 
llintelljgence, est le sujet de la deuxième section. 
Les préceptes qui y sont tracés sont déduits de la 
connaissance de l’organisation et ne peuvent être 
qu’approuvés. On trouve dans la même section la- 
description des effets des travaux intellectuels, effets 
locaux,et généraux, primitifs et consécutifs. La mé¬ 
moire ,tle jugement, l’imagination ayant été exami¬ 
nés, le sommeil et les rêves viennent occuper l’atten¬ 
tion .du lecteur.. Peut-être cette partie aurait-elle dft 
être: placée, tout-à-fait à la fin du chapitre , après les 
pasjsipns, ,les exercices et les professions , agens de 
l'hygiène qui exigent l’action plus ou moins com¬ 
plète de Pencéphale. Quoiqu’il en soit, aprèà avoir 
dit ce qu’ihentiend par le sommeil, avoir déorït-'lg; 
manière dont il survient, M, Posta ri fait connaître 
Pdpipionde 'Tourteille, rj-ui pensait qu'il était d4 l & 
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l'accumulation des forces vers lé centre épigastrique 
et à la tension du diaphragme. Il dit avec raison qu’il 
vaut mieux avouer son ignorance que de se permettre 
de semblables hypothèses. Il pose ensuite les effets 
du sommeil, selon qu’il est plus ou moins profond , 
contenu ou interrompu, complet ou incomplet, plus 
ou moins long, suivant l’heure du jour et la saison 
auxquelles on s’y livre, etc. Les matières des lits, 
les vétemens de nuit, les agens qui empêchent ou 
favorisent le sommeil, sont examinés en dernier lieu 
ainsi que les effets des songes. 

La médecine et la philosophie ont entre elles les 
connexions les plus intimes, et rien n’est plus propice 
à montrer ces connexions dans toute leur évidence, 
que l’influence des passions et des affections sur l’éco¬ 
nomie animale. C’est le sujet delà troisième section , 
sujet digne d’exercer la plume des écrivains les plus 
distingués. 

La définition , le siège , la cause, le but, l’utilité 
des passions, leurs divisions forment les premiers 
paragraphes de cette section ; après quoi M. Rostan 
passe aux effets des passions sur l’économie animale. 
Il décrit d’abord le plaisir et la douleur comme étant 
le résultat de toutes les passions satisfaites on non 
satisfaites; il s’occupe en second lieu du désir, qui 
varie selon qu’il est accompagné d’espérance ou de 
crainte, et successivement il décrit les effets do l’or¬ 
gueil, de la fierté, de la vanité, des diverses espèces 
d’ambition, de l’amour de l’ordre , de l’égalité, de la 
liberté, de la patrie, de la société , de l’amitié , de 
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la philanthropie , de la bonté, de la bienveillance , 
delà faim, de la soif, de l’amour, de la colère, de 
la haine, du courage, de la peur, etc. C’est dans 
l’ouvrage même qu’il faut lire ces descriptions, qui 
ne, peuvent que perdre à être analysées. Les effets 
de ces passions étant ainsi exposés, M. Rostan donne 
des préceptes sur la manière de diriger, d’exciter ou 
de diminuer les passions ; il dit l’usage qu’on peut 
faire des passions pour la santé, parle de l’influence 
des viscères de la vie organique sur ceux de la vie 
animale, enfin des effets de l’inaction du cerveau sur' 
les autres organes. 

La quatrième section comprend la gymnastique, 
sujet moins élevé , mais non moins important que le 
précédent. Le premier paragraphe est consacré à 
l’influence de la voix et de la parole sur l'économie 
animale, et à l’influence des divers agens de l’hy¬ 
giène sur elles. Le deuxième traite des exercices pro¬ 
prement dits; après quelques détails historiques sur 
,1a gymnastique, l’auteur passe à l’examen de leurs' 
effets considérés en général, et bientôt à celui de 
leurs effets en particulier. II en fait trois classes : 

1 .o exercices actifs ; ils comprennent la marche, 
le saut, la course , la danse , la natation , la chasse, 
Y escrime ; 2 .° exercices passifs : progression en 

voiture , en litière , navigation ; 3.° exercices 
mixtes : équitation , balançoire, jeu de bagues. 
L’histoire de Yinaction termine ce deuxième para¬ 
graphe. 

Le troisième paragraphe est occupé par celle 

*4. a3 
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des professions. I*es considérations générales nous 
font connaître lesinconvéniens des diverses profes¬ 
sions,, les ouvrages- éèfiits-sur ce sujet, les classifica¬ 
tions adoptées:, etc. Apres-cet exposé 1 , Fauteur traite 
de quelques professions en particulier ; il en fait 
quaiïe groupes : a fies; professions qui exercent 
l'encéphale ; è, celles qui exigent un violent, exercice 
musculaire^ c les professions sédentaires; d'celles 
dans lesquelles les ouvriers sont exposés à Fiction 
pernicieuse' de quelque gaz. Il donne les conseils 
propres à éviter ou à combattre les accidens qui 
attaquent les artisans de toute espèce; 

Lesagens hygiéniques qui exercent leur influence 
sur l'appareil de la génération, les effets de l’exercice 
de cette fonction sur l’économie animale, son abus 
ou son abstinence j telles sont les- matières traitées 
dans le chapitre cinquième. C’est ici que finit la 
deuxième partie. 

La troisième et dernière partie est consacrée à 
l’hygiiène spéciale. C’est l’application des préceptes 
renfermés dans la deuxième, aux constitutions , aux 
âges, aux sexes, aux idiosyncrasies, aux habitudes 
«t aux hérédités. 

Le simple exposé que nous avons fait du plan de 
l’ouvrage de M. Rostan, la simple énumération que 
■nous avons donnée-des- matières qui y sont traitées 
«doivent suffire , sans aucun doute-, pour inspirer le 
désir de le lire et de le méditer. 


H. C. 
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SYSTÈME 

D'ANATOMIE COMPARÉE; 

Par J. F. Meck.ee, professeur de médecine > d'aria - 
lomie el de physiologie à l' Université de Halle. 

■—Premier volume contenant VAnatomie géné * 
raie. — Halle , 1820. 

Pour (Expliquer lesdivers phénomènes, de la vie 
de l’bomipe ,. pour entrevoir les mystères de son 
propre mo,i. j, la physiologie a besoin de puiser une 
grande, partie de ses connaissances. dans l'anatomie 
comparée’, qui, à proprement parler, n’est qu'une 
brandie de la physiologie, prise dans son acception 
la plus vaste. Cette vérité si. bien exprimée par l’im¬ 
mortel Haller (1), de même. que. par le savant Du- 
trochet. (2).devient de jour én. jour plus générale,, et 
il est très-vraisemblable que bientçt toiit jeune mé¬ 
decin , jaloux de se distinguer du simple, routinier, 
ne considérera plus l’angtqubg. comparative que 
comiaç qpe science inséparable de.l’art de,guérir, o.n, 
en d’autres termes, comme une partie intéSffWl# de 
tonte étude médiqale, . 

Le premier vnlutne est divisé pn quatre grandes. 


(1) Etemcnta physiologies corporis humani, 1.1, 
præfat., pag. 5. 

(2) Bnllet. de. la Société de Méd », fom. YI, p. 4j4- 

23.. 
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sections dont la première est consacrée à l’exposition 
des lois de formation. I.a seconde section contient 
l’indication des points les plus importons de la forme 
animale; dans la troisième, qui renferme les lois des va¬ 
riétés de cette forme , l’auteur décrit successivement 
l’état régulier de l’organisme animal, la variété de la 
composition des organismes considérés individuelle¬ 
ment , la variété du règne animal en général, les di¬ 
versités des classes et des sexes, les différences pério¬ 
diques , celles des hâlards , des races et des indivi¬ 
dus , comme aussi l’état irrégulier de I’organisation 
animale, ainsi que les causes des variétés qu’elle 
présente. La quatrième section, destinée nnique- 
mentà l’exposition delà loi delà réduction, embrasse 
1 ° l’analogie qu’offre la composition de l’organisme 
individuel; 2° l’analogie des organismes différens ; 3» 
enfin la réduction de divers genres de variétés , tant 
réguliers qu’irréguliers. 

•L’anatomie comparée , ayant pour objet la forme 
animale , est divisée par M. Meckel en partie géné¬ 
rale et en partie spéciale ; l’une traite des conditions 
générales de la forme animale , l’autre décrit les dif¬ 
férentes parties des sysLèmesou organes, entrant dans 
la composition de l’organisme. La première, bien 
qu’elle ne soitquele résultat de l’abstraction dés faits 
fournis par la seconde , est néanmoins celle qui, sui¬ 
vant l’auteur, doit précéder calte dernière , attendu 
que l’exposition de l’anatomies-péciale suppose là con- 
naissance de l’anatomie générale; cependant l’auteur 
ajoute, que ce n’es tque la partie générale proprement 



M É D I C A 1 £.' 557 

dite, ou les lois de formation, qui doivent être ainsi 
séparées , et que les conditions générales , qu’offre 
chaque système en particulier peuvent, sans aucun 
inconvénient, précéder immédiatement sa des¬ 
cription spéciale, ce qui diviserait la science eu 
deux grandes sections, dont la première compren¬ 
drait les lois de formation , et la seconde la des¬ 
cription des systèmes organiques. De cette ma¬ 
nière l’anatomie générale peut, suivant M. Mcckel , 
être opposée à l’anatomie spéciale et contenir avec 
raison les lois de formation. C’est ici que l’auteur 
a cru devoir répondre à l’objection faite tout 
récemment par le professeur Mayer , clans son dis¬ 
cours sur l’histologie, où cet anatomiste établit que 
les lois de formation, étant purement physiolo¬ 
giques , doivent, comme tout ce qui est du domaine 
de la physiologie , rester éternellement étrangères à 
l'anatomie, et voici ce que Mekel réplique à cet égard : 

« II est évident que dans l’enseignement de l’ana- 
a tomie , il faut donner quelques idées générales de 
a la forme des différens systèmes , et , de tout 
a temps, on a satisfait à ce. besoin de notre esprit, 
a en faisant précéder la description des parties i-tf- 
» dividuelles de chaque système par une exposi- 
a lion de ses conditions générales; et de même que 
a l’on saisit l’essence des différens systèmes , en 
a faisant abstraction de leursparties individuelles, de 
» même on n’est conduit aux lois de formation oti aiix 
» conditions les plus générales de la forme animale, et 
» par cela même, à une connaissance plus intime de 
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» son essence, que par une abstraction plus élevée des 
», systèmes dilïérens. Du reste , l’argument que les 
» lois de formation sont purement physiologiques, 

». et conséquement étrangères à l’anatomie , devient 
» nulj, par cela seul que l’anatomie, c’est-à-dire la 
» science qui s’occupe de la forme organique , n’est 
» elle-même qu’une partie de la physiologie , oü de 
» lascience qui s’occupe de l’essence desorganismes.» 

k On n’est pas plus fondé 'à taxer d’inconséquence 
» celui qui donne place dans l-anatoriiie générale à 
» la doctrine des conditions générales de la forme 
•» anomale , vu que pour avoir une idée juste de la 
» forme organique,il est indispensable de connaître 
» les;anomalies. Ce reproché est d’au ta n : t ina oins fondé 
» que l’on ne s’est point borné à,y recevoir quelques 
d théorèmes de l’anatomie pathologique, mais’ que 
» l’crn a, d’un côL'é, indiqué toutes les conditions 
» générales de la formfe irrégulière , d’un autre 
» côlgi, exposé , dans l’anatomie spéciale, les'condi- 
», tions anomales individuelles des orgàriés, d’après 
.» le même plan. 

« Quant à la division de l’anatomie en générale 
» et,en spéciale, on objecte, à la vérité, que ces 
» deux parties ne sont pas, à proprement parler , 
» entre elles dans le rapport de la partie (générale 
» d’une science à sa partie spéciale,, '.attendu que 
» l’une et l’autre ne s’occupent pas du même objet, 
» ou plutôt qu’elles considèrent le même objet sous 
» deux points de vue tout-à-fait dilïérens, en ce 
» que la première s’occupe de la structure ou du 
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tissu des organes , taudis que la seconde fait con¬ 
naîtra leur .forme , leur position., et en général 
leurs rapports dans l'espace. Mais celte abjection 
une- paraît.'également très-peu fondée , car il est 
évident que l’anatomie générale ne considère pas 
seulement la texture des organes , mais aussi leurs 
rapports extérieurs. En éffet, Outre que les lois, 
de formation s’appliquent spécialement à ces rap¬ 
ports, itous-les anatomistes et pliysiologiSles , en 
faisantla description générale de chaque système,, 
ont 'décrit la forme extérieure des organes tout 
aussi bienïque leur texture., non-seulement depuis 
-Bâchât et ceux qui ont fait dei’anatomie générale- 
une science particulière /soit concurremment avec 
cet auteur,soit postérieurement à lui, mais même 
long-temps avantcelte époque ; et si dans l’anato¬ 
mie spéciale.on s'attache presque uniquement à là 
.forme extérieure , cela lient d’une part h l’ana¬ 
logie , à l’identité même de la texture des diffé¬ 
rentes partiesd’unseul etmêmesystème, lesquelles 
analogie et identité existent le plus souvent si¬ 
multanément avec une diversité de forme parfois 
très-considérable; d’autre part, à ce que la des¬ 
cription de la diversité de texture est généralement 
omise, soit par ignorance, soit par négligence. 
Cependant cette omission n’a point lieu chez tous, 
les anatomistes , ni relativement à toutes les par¬ 
ties. Il suffira , à cel égard, de rappeler le système 
glanduleux. 

w Par conséquent, tout ce que l’on peut dire à ce- 
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» sujet, c est que dans l’anatomie générale on consi- 
■* dere toutes les conditions de la forme organique 
d indifféremment, au lieu que dans l’anatomie spé- 
» ci ale on s’applique préférablement à la forme 
a extérieure. 

« Je crois même que les dénominations d’anatomie 
» générale et d’anatomie spéciale sont préférables à 
a celles d’anatomie analytique et d’anatomie syn- 
» thétique. J’ai de la peine à convenir que l’ana- 
» tomie spéciale soit mieux désignée sous le nom 
a d’anatomie descriptive , puisque l’anatomie géné- 
» raie est descriptive comme l’anatomie spéciale /et 
» que dans l’étude de l’anatomie synthétique on. 
» analyse tout aussi bien que dans celle de l’an a- 
a tomie générale, si toutefois on y indique, non- 
» seulement le mode de réunion des organes, mais 
a encore les conditions particulières qu’offre chaque 
a partie d’un système général, en concourant àla 
a composition d’un organe, a Ernest Martin*. 

(La suite au prochain cahier. ) 
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M. BROUSSAIS 

RÉFUTÉ PAR LUI-MÊME, 

Ou Lettre adressée et M. le docteur Broussais , 
professeur au Val-de-Grâce , à Paris , par le 
docteur A*** 

Un vol. in- 8.0 A Paris, chez Béohet, libraire. 

La forme de cet ouvrage est originale et en rend 
la lecture attachante. Parmi les nombreux écrits 
polémiques auxquels la doctrine physiologique a 
donné naissance, il est un de ceux que l’on recher¬ 
chera spécialement, mais il est peu susceptible d’une 
analyse suivie , l’auteur ayant adopté de préférence 
la forme de conversation à toute autre, et nous nous 
contentons de le recommander en ce moment à nos 
lecteurs, espérant pourtant bientôt pouvoir en parler 
plus longuement. 


VARIÉTÉS. 

Note sur une nouvelle plante de la famille des 
Rosacées , employée avec le plus grand succès 
en Abyssinie , contre le ténia, et apportée dé 
Constantinople par M. Brayer, JD.-M.-P. 

M. le docteur Brayer, qui a résidé pendant long' 
temps à Constantinople, en a rapporté un remède 
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entièrement inconnu des européens , et qu’on em¬ 
ploie avec le succès le plus infaillible dans diffé¬ 
rentes parties de l'Abyssinie èt dé l’empire otto¬ 
man contre le ténia. Ce médicament lui ‘a ‘été com¬ 
muniqué par un vieux négociant arménien , qui avait 
fait de fréquens voyages en Abyssinie,, où il avait 
eu plusieurs fois occasion d’en voir ies admirables 
effets. Ce remède , tel que M. Brayer l’a l’apporté , 
est 'en fraginens, que l'on reconnaît pour les jeunes 
rnmeatix d’une plante chargés de feuilles et de fleurs. 
Nous allons laisser raconter à M. le docteur Brayer 
la manière doui il eut connaissance de ce précieux 
remède. 

« Je .rencontrais souvent, dit-il, dans up café de 
Constantinople,un vieuxnégociantarménien qui, dans 
sa jeunesse, avait fait de.fréquens voyages en Abys¬ 
sinie. Ce vieillard vénérable aimait à me parler des 
pays qu’il-avait parcourus , des marchandises pré¬ 
cieuses que les caravanes dont il avait fait partie ap¬ 
portaient annuellement au grand Caire, mais sur¬ 
font des plantes que l’on trouve dans ces régions 
éloignées et de leurs propriétés miraculeuses. I.e 
premier garçon dii café où nous nous entretenions 
ainsi était, depuis plusieurs années, attaqué du 
ténia ; il avait, suivant l’usage du pays, demandé 
ù tous .les médecins nationaux et étrangers qu’il avait 
rencontrés, non un traitement, mais un,secret contre 
sa maladie. En faisant tant bien que mal les remèdes 
indiqués, il avait souvent rendu des fragmens du 
Ver *ët éprouvé qùelqu’e souiugemeiit ; mais peu 
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après les symptômes avaient reparu plus violens que 
jamais. Sa maigreur était excessive; il éprouvait'de 
fréquentes Jypothimies ; des douleurs cruelles l’obli¬ 
geaient souvent à cesser -son travail, « Voyez-vous 
pet être malheureux , me dit un jour l’arménien ; il 
a fait tous les remèdes connus èn Europe ; en Abys¬ 
sinie sa maladie n’aurait pas duré vingt -quatre 
heures, et il souffre depuis dix ans ! Mais j’aî écrit 
l’année dernière à mon fils, qui fait à ma place les 
voyages d’Abyssinie, de m’envoyer lie spécifique 
connu dans ce pays-là contré Le tœmba:; ce ver y est 
.très-commun. Ce sont lès fleurs d’une plante appèJ- 
1 ée, en .arabe vulgaire, ooftz, et en -Abyssinien -, ca- 
botz, mot qui signifie aussi ténia. .La caravane doit, 
être arrivée:; mon fils' est sans ‘doute aaOairfe, céS 
fleurs me parviendromlt bientôt ; yen ferai prendre à 
cet infortuné , et il sera guéri. ■» 

te J’avais écouté cte discours avec celte cornplai- 
sance àlaquelie^n.s’habit'ûe!pen-à-j>ett dans l’Orient, 
à force d’entendre des récits 'd’Mstoires incroyables 
et de euresmerveilleuses. Je n’y pensais plu s, lô rs q ü 6 
le 7 janvier 1820, je vis venir à moi,tout rayonnant 
de joie, le garçon du café qui médit être parfaite¬ 
ment guéri. Les fleurs étaient enfin arrivées le 5 
janvier; le soir même il en avait fait macérer 5 gros 
‘(le gros est de soixante grains) dans environ douze 
onces d’éau, Le jour suivant, de très-grand matin, 
il en avait pris la moitié à jeun. L’odeur et le gofit 
désagréable de ce médicament lui avaient occasionné 
de fortes nausées; une heure après il avait bu l’autre 
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moitié, et s’était couclié. De vives douleurs s’étaient 
fait sentir dans les intestins, et après de nombreuses 
déjections, il avait rendu le ténia tout entier. Le 
ver était mort; sou extrémité la plus grosse était 
sortie la dernière. Après plusieurs autres évacuations 
de mucosités’, tous les symptômes de la maladie 
avaient complètement disparu. Pendant six mois 
que j’eus encore occasion de voir cet homme , sa 
santé s’était améliorée de jour en jour. » 

Ay;mt obtenu quelques fragmens du remède, 
M. Brayerles a remis àM. Kunth, botaniste célèbre, 
qui a reconnu qu’ils appartiennent à un genre toufe- 
à-fait nouveau dans la famille des Rosacées, voisin de 
Vu 4 grimonia , et auquel il a donné le nom de Bravera 
en l’honneur du médecin qui, le premier, l’a fait 
.connaître en France. Il ne diffère des Aigremoines, 
que par le limbe de son calice qui est double, pat 
ses pétales extrêmement petits, par ses stigmates 
élargis. Le Brayera anthelmintica est un petit 
arbre dont les pédoncules sont rameux , velus , les 
feuilles alternes, les fleurs quaternées et entourées 
d’un involucre. Il croît en Abyssinie. 

Il serait à désirer qu’avec les renseignemens four¬ 
nis par le docteur Brayer, on pût faire venir ce mé¬ 
dicament en assez grande quantité pour s’assurer si 
en effet ses propriétés sont aussi actives et aussi 
promptes que l’observation rapportée ci-dessus le 
fait penser. A. R. 
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Annonce. 

Leshuilièine et neuvième livraisons du Traité d’a¬ 
natomie de l'homme , par M. Jules Cloquet,viennent 
de .paraître. Elles terminent la première partie de 
l'ouvrage, et sont consacrées à l’étude des os des 
membres supérieurs , de leurs articulations, et du 
squelette, considéré sous différens rapports, chez 
l’homme, la femme et le fœtus. Nous ne pourrions 
sans blesser la modestie de notre estimable collègue, 
lui prodiguer des éloges que son ouvrage lui donne 
droit d’attendre. Les planches vont réellement eu 
augmentant de beauté, de livraisons en livraisons; 
nous avons surtout distingué celles représentant l’in¬ 
térieur de l’articulationdu genou, les ligamens des 
pieds et le squelette de l’homme et de la femme; nous 
pouvons assurer sans avoir la crainte d’être démenti, 
que ces figures sont supérieures à celles que nous 
possédions jusqu’ici.Le succès de cette utile et belle 
entreprise est plus qu’assuré et le traité de l’anato¬ 
mie de l’homme formera un ouvrage classique , dont 
les médecins et les chirurgiens qui n’ont point le 
temps ou la facilité de revoir l’anatomie sur le ca¬ 
davre, ne pourront se passer. 


Bibliographie française. 


Dictionnaire de médecine , par MM. Adelon, 
Béclard, Biett, Breschet, Chomel, H. Cloquet. J. 
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Cloquet, Coutanceau, Désormeaux, Ferrus, Georgef, 
Guerseqt, Lagneau , Landré-Beauvais , Marc , Mar- 
jolin , Orfila , Pelletier, Raige Delorme, Richard , 
Rochous, Rostan;,Roux et Rullier.Tome cinquième. 

Ch a-cor. 

Recherches anatomiques sur le siège et les causes 
des maladies, par J. B. Morgagni, traduites du la¬ 
tin par M. A. Désormeaux, professeur de la Faculté 
de Médecine de Paris, et J. P. Destouet, D. M. P., 
membre de la Société des sciences db Strasbourg, etc. 
•— Tome 6e. — A Paris chez Caille et Ravier, rue 
Pavée-Saint-André-des-Arcs., no rj. 

Nous rendrons bientôt compte de ces deux im¬ 
portantes publications. 
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